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I. 

Zur  Prognose  des  Adeitaatsareoifiis^ 

VoD  Prof.  J.  Hirscbberg  IQ  Berlin. 


6V' 


Die  absolute  HSufigkeit  des  Aderbautsarcoms  ist  unbe- 
kannt; die  relative  betragt  nach  der  grOndlichen  Monographie 
von  E.  Fuchs  (Das  Sarcom  des  Uvealtractus,  Wien  1882)  etwa 
0,06  pCt.  der  in  der  Poliklinik  Hilfe  suchenden  Augenkranken; 
nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  (Beitr.  z.  pract.  Augenheilk. 
lll,  1878)  ungefähr  ebensoviel,  nehrolich  0,05 pCt.  oder  13:214400- 

Da  die  Mehrzahl  der  überhaupt  von  mir  beobachteten  Fälle 
dieser  Art  auch  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt,  zur  Operation  und 
zur  anatomischen  Untersuchung  des  enucleirten  Augapfels  gelangte; 
so  ist  die  relative  Häufigkeitsziffer  des  Aderbautsarcoms  bei  meinen 
klinischen  Kranken  natürlich  viel  grösser,  nehmlich  0,4  pGt  oder 
13:3055  binnen  12^  Jahren,   von  October  1869  bis  April  1882. 

Nur  zwei  von  den  13  Patienten  waren  jünger  als  40  Jahre, 
die  eine  22,  der  andere  34  Jahre  alt;  die  übrigen  zählten  40  bis 
60  Jahre  oder  mehr*). 

*)  Du  tUtistische  CItat  Ober  meioe  Zahleo  bei  Fachs  (S.  22i^)  ist  onricbtig. 

*)  Dan  Fall  too  AderhaDtgeachwaUt  bei  einem  2jlhrigeo  Kiode,  welcbeo  ich  In 
A.  f.  Graefe*a  ArehiT  XXIL  veröffentlicht,  mochte  ich  heate  als  tnber- 
col5ee  Neobildaog  aolbaeea.  Doch  giebt  es  aneh  Aderbantaarcome  bei 
Kindern;  ich  selber  habe  iwei  Flile  anatomisch  onteraocht  nnd  beschrieben 
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Mao  mag  die  Reibe  von  dreizehn  Fillea  für  zu  klein  halten, 
um  sichere  Schlüsse  ttber  die  Prognose  des  Aderhautsarcoms  ab- 
zuleiten, aber  sie  hat  den  Vortheil,  dass  das  Material  ein  einheit- 
liches ist,  da  es  von  demselben  Beobachter  herstammt;  dass  alle 
Ffille  genau,  sowohl  klinisch  *)  wie  anatomisch  untersucht  sind  und 
beztlglich  der  Diagnose  in  keinem  Fall  ein  Zweifel  obwaltet;  dass, 
abgesehen  von  den  zuletzt  operirten  Fällen  und  einem  einzigen, 
der  nur  ein  Jahr  lang  in  Beobachtung  blieb,  die  anderen  lange 
genug  verfolgt  sind,  um  ein  vollslttndig  oder  einigermaassen  ab- 
schliessendes Urtheil  über  den  Endausgang  zu  gestatten. 

Hiernach  sind  vier  Categorien  zu  unterscheiden: 

1.  Der  tOdtliche  Ausgang  durch  Lebermetastasen 
(resp.  Metastasen  überhaupt),  1  bis  1|  Jahre  nach  der  Enucleation 
des  von  Aderhautsarcom  befallenen  Augapfels,  ohne  Spur  eines 
Localrecidivs,  wurde  5  Mal  beobachtet. 

Dies  ist  also  leider  der  häufigste  Ausgang  der  Erkrankung. 
Nach  Fuchs  sind  in  18 j- pCt.  der  in  der  Literatur  vorfindlichen 
Fälle  von  Aderhautsarcom  Metastasen  angegeben  worden.  Diese 
Zahl  ist  aber  viel  zu  niedrig  gegriffen,  wie  Fuchs  selber  zugesteht: 
die  Fälle  werden  eben  meistens  zu  früh  publicirt,  ehe  der  Endaus- 
gang beobachtet  werden  konnte. 

Nach  meiner  Beobachtungsreihe  ist  das  Verhältniss  der  in  Me- 
tastasen endigenden  Fälle  zu  der  Gesammtzahl  aller  Fälle  grösser 
als  5:13  (d.  h.  38  pGt.)  und  höchstens  gleich  5:8  (d.  h.  62  pGt) 
zu  setzen. 

Abstrahiren  wir  nehmlich,  der  grösseren  Sicherheit  wegen,  voll- 
ständig von  den  5  Fällen,  welche  noch  nicht  vier  Jahre  lang  beob- 
achtet werden  konnten,  so  ergiebt  sich  die  letztere  Ziffer  (5:8); 
und  wir  müssen  zugestehen,  dass  über  die  Hälfte  aller  Patienten 
mit  Aderhautsarcom  (und  darunter  auch  ganz  frühzeitig,  selbst  bei 
noch  vortrefflicher  Sehkraft  des  befallenen  Auges  Operirte)  an  Me- 

(Monatsbl.  f.  Aogeoheilk.  VH.  a.  Ä.  ▼.  Graefe't  Archiv  XVI.).  Du  Vor- 
kommeo  ist  aber  ao  selten,  dass  Fuchs  aas  der  ganzen  Literatur  nor  elf 
Fille  zwiachen  dem  1.  and  tO.  Lebensjahr  sammeln  konnte. 
*)  Fache  hat  21  Fälle  ans  von  Arlt's  Praxia  geaammelt,  aber  bei  mehreren 
keine  Krankengeschichte  erlangen  können.  Dies  ist  die  grSsste  Reihe,  die 
von  einem  Autor  herrührt. 


tastaMD  SU  Gründe  gehea^).  Dies  ist  allerdings  eine  trübe  Aus- 
sieht, namentlicb  gegenüber  dem  Netzhautgiiom ,  das  bei  frühzeitig 
d.  h.  im  rein  retinalen  Stadium  vorgenommener  Operation  wohl 
immer  einen  günstigen  Endausgang  nimmt*). 

Aber  doch  nur  die  Httlfte  der  Patienten  mit  Aderhautsarcom 
und  nichtf  wie  manche  Chirurgen  meinen,  die  Gesammtheit  der- 
selben, unterliegt  der  Metastasenbildung.  Der  direct  tödtlicbe  Aus- 
gang nach  der  Operation  (Enucl.  bulbi)  ist  fast  unerhOrt;  das  Lo- 
calreddiT,  welches  den  Procentsatz  des  tOdtlichen  Ausgangs  des 
Aderhautsarcoms  noch  erhöhen  könnte,  ganz  überraschend  selten '). 

Somit  können  wir  uns  der  Verpflichtung  der  operativen  Ent- 
fernung des  Aderhautsarcoms  mittelst  der  Ausschftlung  des  ergriffenen 
Augapfels  nicht  entziehen,  —  und  könnten  es  sogar  nicht,  wenn 
der  tödtlicbe  Ausgang  noch  weit  häufiger  wäre,  als  er  thatsächlich 
ist,  weil  die  Schmerzen  des  zweiten  mit  Drucksteigerung  gepaarten 
Stadiums^)  und  die  Beschwerden  der  dritten,  nach  Perforation  des 
Augapfels  eintretenden  Periode*)  geradezu  unerträglich  sind:  aller- 
dings wäre  dann  für  diese  Fälle  die  Entfernung  des  Augapfels  eine 
rein  palliative  Operation.  Thatsächlich  ist  sie  aber  doch  eine  Ra- 
dicaloperation  für  ein  Viertel  (vielleicht  sogar  für  ein  Drittel)  der 
in  Rede  stehenden  Fälle*). 

>)  Fachs  fand  das  folgende  Resaltot:  Von  F.  v.  Arlt's  22  F&llen  waren  17 
genagend  lange  beobachtet  worden,  13  waren  schon  gestorben  und  zwar 
znmeist  an  Metastasen.  »In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fuhren  die  Metastasen 
schon  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  nach  der  Operation  zum  Tode.  Es  ist 
kein  Fall  bekannt,  wo  nach  mehr  als  5  Jahren  sich  noch  Metastasen  ge- 
zeigt hatten.* 

*)  Allerdings  bei  spater  Operation  meistens  nnd  bei  spontanem  Ablauf  immer 
zam  Tode  fuhrt 

')  Localrecidife  sind  häufig  bei  Netzhautgiiom,  das  in  spätem  Stadium  operlrt  wurde. 

*)  Stadium  glaucomatosum. 

*)  Stadium  fungosum.  Ich  halte  es  auch  für  wichtig,  4  Stadien  des  Aderhaut- 
sarcoms zu  unterscheiden :  1 )  das  erste,  amblyopische,  wo  nur  SehstöruDg  und 
Verinderung  des  Augenspiegelbildes  nachweisbar;  2)  das  glaucomatöse  mit 
starker  EntzGndung  und  Drucksteigerung;  3)  das  fungöse;  4)  das  metasta- 
tische. Mitunter  wird  aber  schon  bei  friedlichem  Zustand  des  Augapfels  die 
Sciera  durchwachsen;  und  immer  entzieht  sich  der  erste  Beginn  der  Meta- 
stasen unserer  Beobachtung. 

')  Fuchs  beziffert  die  definitiven  Heilungen  nur  auf  6pGt.,  von  Arlt's  17 
Flllen,  die  lange  genug  beobachtet  worden,  war  nur  ein  Fall  dauernd  geheilt. 

1» 


IL  Localrecidiy  wurde  nur  eiDmal  bei  den  13  Patienten 
beobachtet  und  zwar  in  einem  Fall,  wo  die  Hornhaut  bereits  abge- 
stossen  war,  als  die  Patientin  zur  Beobachtung  besw.  Operation 
gelangte:  sechs  Jahre  spSter  kehrte  sie  wieder  mit  melanotischero 
Localrecidiy;  nach  der  Ausräumung  der  Orbita  trat  der  tödtlicbe 
Ausgang  ein. 

Somit  erfolgte  der  tödtlicbe  Ausgang  in  6  von  den  8  genOgend 
lange  beobachteten  FflIIen  oder  in  zwei  Dritteln  aller  Falle. 

IIL  In  zwei  von  den  8  genügend  lange  beobachteten  FXlIen 
wurde  dauernde  Heilung  sicher  constatirt,  einmal  zehn  Jahre, 
einmal  nahezu  fQnf  Jahre  nach  der  Enucleation. 

Die  Annahme  einer  definitiven  Heilung  stützt  sich  auf  die  That^ 
Sache,  dass  die  Metastasenbildung  in  den  fttnf  Füllen,  wo  sie  eintrat, 
1 — 1|  Jahre  nach  der  Enucleation  den  tOdtlichen  Ausgang  bewirkt 
hatte.  Bevor  zwei  Jahre  nach  der  Enucleation  verflossen  sind, 
kann  ein  sicheres  Urtheil  Qber  den  Ausgang  nicht  abgegeben  wer- 
den; es  ist  mOglich  und  sogar  wahrscheinlich,  dass  dieser  Termin 
noch  weiter  (bis  auf  4  Jahre)  verlttngert  werden  muss. 

Aber  dass  in  einem  unzweifelhaften  Fall  (und  zwar  von  partiell 
pigmentirtem  Aderhautsarcom)  zehu  Jahre  nach  der  Enuclea- 
tion, in  einem  andern  Fall  (von  tief  dunkel  pigmentirtem  Ader- 
hautsarcom) 5  Jahre  nach  der  Enucleation  vollkommene  Ge- 
sundheit constatirt  wurde:  das  ist  eine  beherzigenswerthe  und 
und  einigermaassen  ermuthigende  Thatsache. 

IV.  Die  vier  zuletzt  operirten  Fälle  sind  noch  zu  frisch,  um 
ein  definitives  Urtheil  zu  gestatten:  einer  befindet  sich  allerdings 
schon  24  Monate,  zwei  14 — 15  Monate  nach  der  Operation  bei 
völligem  Wohlsein.  Dazu  kommt  ein  fQnfter  Fall,  der  nur  ein  Jahr 
nach  der  Operation  beobachtet  werden  konnte. 

Gasuistik'). 
1. 

Fall  1.     PigmeDtirtei    Aderbaattarcom;    EDocIeatioo   des    Aug- 
apfels bei  Doch  guter  Sehschärfe  desselben  im  1.  Stadiam  der  Er- 

■)  Rr  Dr.  Tracinski  hat  io  seioer  sorgsamen  Inaaguraldtsserlation  (Berlin 
1882)  eine  Zosammenstellang  meiner  klinischen  (som  grossen  Theil  schon 
publicirten,  hier  aber  vervollständigten)  Fllle  nnd  eigene  Dntersochnng  von 
twelen  derselben  mitgetheilr. 

Ich  fOge  diese  Gasoistik  als  Beweismaterial  für  die  Richtigkeit  der  oben 
aufgestellten  Sfltie  bei. 


krankoog;  Tod  doreb  Lebermetastaseo  20  Monate   nach   der  Ope- 
ration, 32  Monate  nach  den  ersten  Symptomen. 

Fran  R.,  62  Jahre  alt,  eonet  geannd  und  monier,  kam  am  3.  Notember  1878, 
«eil  (eoit  6  Wochen)  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Aages  fon  der  Naseoseite  her 
etwas  enger  wnrde.  Jedes  Aoge  für  sich  erkennt  SnXXX  In  15  Foss  und  liest  mit 
passenden  Conteiglas  feinste  Schrift  Das  Gesichtsfeld  des  linken  Aoges  ist 
normal,  das  des  rechten  zeigt  eioe  Beschriinkaog  fon  der  medialen  Seite  her  bis 
snf  10^  fom  Finrpookt  (d.  h.  om  30  bis  40^),  ist  aber  nsch  den  anderen 
Richtnngen  hin  fon  der  üblichen  insdehnang.  Das  linke  Aoge  leigt  keinerlei  Ver- 
äodening;  das  rechte  aber,  iusserlieh  vollkommen  reizlos,  birgt  dicht  hinter  der 
dorchsichtigen  Linse  einen  bockelformigen  röthlicheo,  oor  mit  einzelnen  Pigment- 
strelfen versehenen  Tnmor,  der  von  der  lateralen  Hälfte  der  Aderhaat  zwischen 
Aeqoaior  ond  Cilisrkörper  hervorwichst  ood  die  Netsbant  mit  emporhebt.  Diese 
nmgiebt  ale  enge  Kappe  die  Geschwnistkoppe  ond  schwingt  sich  hinten  in  kurzem 
Bogen  10  dem  hinteren  Theil  des  Aogengrondes  hinab,  der  sammt  Sehnerveneintritt 
und  Macnla  völlig  normal  erscheint.  Gerade  nach  aussen  onten  sind  einzelne  Epi- 
sderalvenen  stark  entwickelt.     Der  Aogendrock  ist  schwach  verstärkt. 

Da  die  Nothwendtgkeit,  dss  noch  got  sehende  Aoge  zn  opfern,  mir  selber, 
dem  Hausarzt  Hm.  Collagen  Stadthagen,  sowie  der  entschlossenen  Patientin 
(deren  Schwester  an  Magenkrebs  gestorben  war!),  sofort  einleochtete,  wurde  die 
Eood.  bolbi  bereiu  am  6.  November  1878  ansgefOhrt  und  der  Augapfel  unmittelbar 
danach  aofgeschnitlen.  Die  Geschwolst  fanden  wir  an  der  bezeichneten  Stelle  und 
von  der  geschilderten  Beschaffenheit:  zweibocklig,  hell,  vorn  pigmentirt;  Netzbsut 
vom  oben  anliegend,  hinten  zum  normslen  Nivesu  in  zierlichen  Falten  absteigend; 
Papilla,  Sehnerv,  Sclera  normal.  Die  Geschwulst  ist  etwa  14  mm  Isog  und  10  mm 
hoch,  durchaus  auf  Aderhaut  und  Ciliarkörper  beschränkt,  sowohl  mit  Sclera  wie 
mit  NeCihant  verwachsen.  Auf  Totalschnitteo  sieht  man  eine  rundliche  Neubildung, 
die  mit  etwas  verscbmilerter  Basis  zwischen  zwei  Oügelförmigen  Fortsätzen  ent- 
springt: der  eine  ist  sanft  anhebende  Aderhautverdickung,  der  andere  melsnotische 
Verdickung  des  Ciliarkörpers.  Dss  Pigmentblatt  des  Ciliarkörpers  setzt  sich  auch 
anf  die  Vorderflache  des  eigentlichen  Geschwulstbuckels  fort ;  wird  aber,  ehe  es  die 
obere  BegrensongsBäcbe  erreicht,  von  einer  dfionen  pigmentloseo  Schicht  des  Ge- 
schwnlstgewebes  fiberwuchert.  Die  Anschwellung  des  Ciliarkörpers  erscheint  bei 
Lopenvergrossemng  brionlich  durch  Pigmententwicklung,  bis  auf  zwei  Inseln,  wo 
das  pigmentloae  Gewebe  in  der  Himatozjllnfirbuog  rein  hervortritt.  Der  Geschwolst- 
knoten  der  Aderbaut  selber  ist  sehr  wenig  pigmentirt.  Man  unterscheidet  in  dem- 
selben bei  Lupenvergrosserong  zarte  Sepia,  die  in  der  Mitte  der  Geschwulst  fast 
senkrecht  von  der  DnterfUche  zur  Oberfliche  hinziehen;  weiter  nach  vom  zu  wie 
loch  nach  hinten  sind  die  Septa  leicht  gekrfimmt,  mit  einander  verflochten,  schliess- 
lich fast  regellos.  Der  vorderste  und  hinterste  Theil  des  Knoteos  entbehrt  der 
Septa,  der  erstere  zeigt  die  Durchschnitte  einzelner  Blutgefässe.  Pigment  sieht  msn 
In  einaelneo  Septis  und  deren  Verästelungen,  sowie  auch  in  Punkten  und  Punkt- 
grappen  durch  die  Geschwulstmasse  zerstreut 

Dasselbe  Priperst  wird  bei  300 — 400facber  Vergrosserang  durchmustert  Das 
PlgflMotaplthal  des  gefalteten  wie  des  glatten  Thelles  vom  CUiarkorper  ist  wohl  er- 


balteo;  xahlreiche  Biotgefilsie,  mit  rotben  Blatkörpercbeo  dicht  vollgettopft  und 
qaer  wie  schlug  gescbDittene  glatte  Matkeifataro  sind  sichtbar,  alle  Zwiscbeoraame 
von  einem  feinfaserigen  kleinzelligen  Gewebe  erfüllt.  Die  Zellen  sind  rand  oder 
karzspindlig.  Zahlreiche  rundliche,  cobische  oder  spindlige,  branngelbe  Pigmentielleo, 
ferner  Pigmentkinmpen  nnd  Körner  sind  durch  das  Gewebe  serstrent.  An  einzelnen 
Stellen  überwiegen  die  Pigmentzellen,  besonders  gegen  die  (sderale)  Dnterfllcbe  zu, 
sowie  nach  hinten,  gegen  den  eigentlichen  Aderhantknoten  zu.  An  der  letztgenannten 
Stelle  werden  die  Pigmentzellen  llnger,  cylindrisch  oder  spindlig,  z.  Tb.  mit  längeren 
Fortsätzen  Terseben  (z.  B.  bis  0,07  mm ;  Zellleib  bis  0,02  mm) ;  immer  aber  bleiben 
zwischen  den  Pigmentzellen  kleinere  ungefärbte  sichtbar. 

Die  Elemente  des  Aderhantknotens  sind  rundliche  oder  knrzspindlige  Zellen, 
deren  zarter  Contour  meistens  die  grossen,  scharf  umrissenen,  runden  oder  läng- 
lichen Zellkerne  eng  umscbllesst.  (Zellen  ?on  0,012;  Kerne  fon  0,008  mm.)  Die 
Zellen  grenzen  dicht  an  einander,  so  dass  nur  sehr  wenig  Zwischengewebe  erkenn- 
bar ist  Die  fertlcal  emporstrebenden  Septa  sind  faserig,  mit  stäbchenförmigen, 
entsprechend  angeordneten  Kernen  besetzt,  zum  Theil  blutgefassbaltig.  Die  genannten 
Kerne  sind  hie  und  da  mit  pigmentirten  spindelförmigen  Zellleibern  umgeben.  An 
einzelnen  Stellen  sitzen  grössere  gelbbraune  Pigmentzeilen  oder  auch  Pigmentklumpen, 
deren  Zellnatur  nicht  sofort  ersichtlich  ist,  im  Verlauf  der  Septa  sowie  auch  in  den 
Knotenpunkten  ihrer  Verzweigungen. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  sah  ich  die  Patientin  wieder  und  fand  sie  voll* 
kommen  wohl  und  frei  fon  Localrecldi?  oder  merkbaren  Metastasen,  —  aber  am 
4.  Juli  1880  starb  sie  nach  schweren  Leiden  an  «Leberkrebs*.  (Jeher  die  termi- 
nale Erkrankung  verdanke  ich  (Sommer  1880)  Hm.  Gollegen  Stadt  ha  gen  die  fol- 
gende Mittheilung:  »Frau  K.  fühlte  sich  bis  Ende  des  letzten  Winters  vollkommen 
wohl.  Anfang  oder  Ende  März  d.  J.  wurde  ich  durch  Klagen  veranlasst  die  Leber 
zu  untersuchen  und  fand  dieselbe  colossal  vergrössert.  Unebenheiten  derselben 
habe  ich  intra  vitam  nie  gefohlt;  doch  waren  einzelne  Stellen  des  Organs  bei  Druck 
sehr  empflndlich.  Der  Tod  erfolgte  Anfang  Juli.  Bei  derSection  fanden  sich  in 
der  Leber  eine  Menge  weicher  Krebsknoten  von  allen  Grossen.  Melanotische  Tu- 
moren habe  ich  nicht  gesehen.  Zu  welcher  Zeit  die  Vergrösserung  der  Leber  be- 
gonnen, kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  die  Patientin  daraufhin  vor  März  1880  nie 
untersucht  habe.' 

Fall  2.  Dunkelpigmentlrtes  Aderhautsarcom.  Enucleatlon  des 
Augapfels  im  2.  Stadium  der  Erkrankung  (Erblindung,  glaucoma- 
töse  Entzündung).  Tod  durch  Lebermetastasen  3  Jahre  nach  dem 
Beginn  der  Symptome,  1|  Jahre  nach  der  Enucleatlon. 

HerrM.,  56  Jahre  alt,  kam  am  17.  Juli  1876  mit  der  Klage,  dass  er  seitdem 
Herbst  1875  an  Flimmern  und  seit  Mai  1876  an  Sehschwache  des  linken  Auges 
leide.  Rechts  mit  —  V/  ^nXX  in  15";  Sn  Ij  in  10";  Gesichtsfeld  frei.  Links 
mit  '-^"  SnL  in  15',  SnVIj  in  10^';  Gesichtsfeld  von  der  Nasenseite  her  be- 
schränkt; Spannung  normal,  Augapfel  reislos.  Der  Augenspiegel  zeigt  auf  dem  linken 
Auge  von  der  Schläfenseite  her  Netzbautahlösung.  Henrteloups  nnd  Bettlage  ver- 
ordnet.    Die  Netzbautablösnng  nahm  langsam  zu  und  eine  bernsteingelbe  Farbe  und 


pnlle  Conf«xitat  ao.  Am  1.  Aogost  1876  wird  linke  mit  +^"  SnlV  In  6"  ge- 
leMD.  Dia  Geticbtffaldbeachrinkaog  ist  von  Ionen  her  bli  aof  10*,  von  oben  ber 
bis  aaf  20*  an  den  Fixirpaokt  berangerOckt.  Am  29.  Angoat  1876  lieft  daa  be- 
fallene Aage  nn^  noch  Sn  XX  in  der  Nabe.  —  Nacbdem  Patient  Monate  lang  aas- 
geblieben, kebrt  er  am  1.  Februar  1877  wieder.  Seit  8  Tagen  beetebt  jetzt  Ent- 
ifindong  des  linken  Auges,  welcbe  im  Zonebmen  begriffen  ist.  Die  Angapfelbinde- 
kaot  ist  gerotbet,  die  Hombaot  rancbig,  die  Papille  erweitert,  nlcbt  mebr 
dorebieocbtbar,  SssO,  T')  +  l.  Da  an  der  Diagnose  eines  intraocalaren  Tomor 
(Sarcom  der  Aderbant)  nicht  gezweifelt  werden  konnte,  wird  sofort  die  Enocleatlo 
balbi  vorgenommen.  Heilang  wie  gewobniicb.  Februar  1878,  also  1  Jabr  nach 
der  Operation  kam.  Patient  wieder  in  einem  völlig  befriedigenden  Zostand.  Leider 
blieb  et  nicht  so.  Im  September  1878,  1^  Jahre  nach  der  Enadeation,  2  Jahre 
nach  dem  Auftreten  der  symptomatischen  Netxbaatabldsung,  worden  Symptome 
einer  sehr  schweren  Leberaffection  beobachtet.  Am  20.  November  1878  erfolgt 
der  todtlicbe  Aosgang,  nachdem  14  Tage  vorher  vom  Hausarzt  des  Patienten,  Hm. 
Geb.  $an.-Ratb  Dr.  Hildebrand,  die  Punctio  abdomtnis  verrichtet  worden.  Section 
nicht  gestattet. 

Die  aofort  nach  der  Enncleatlon  (1.  Febmar  1877)  vorgenommene  Unter- 
tochaog  des  frischen  PrSparates  zeigt  eine  polypös  aus  der  Aderhaut  hervor- 
gewachaene  Gescbwolst  von  tintenschwarzer  Schnittfläche,  von  der  Grösse  eines 
Walloosskemea.  Die  Basis  der  Geschwulst  reicht  von  der  lateralen  Aeqoatorial- 
gegend  bis  nahe  an  den  Sehnerven  heran  und  ist  fest  und  breit  mit  der  darunter 
liegeadeo  Sclera  verwachsen.  Von  hier  aus  dringt  die  Geschwulst,  bei  total  abge- 
löster Netzhaut,  schrSg  nach  vom  und  erreicht  mit  ihrer  Koppe  fast  die  Hinter- 
fliehe  der  Linse. 

Das  Präparat  wurde  Hm.  Dr.  Grawitz,  Assistenten  am  pathologischen  Institut 
des  Hm.  Geb.-Ratb  Virchow  übergeben,  welcher  mich  durch  Treondiiche  Mittheilung 
des  folgenden  Befundes  zu  Dank  verpflichtete: 

«Der  Tumor  erscheint  nach  der  HSrtnng  in  Mnller'scber  FlQssigkelt  als  ein 
vollkommen  schwarzer,  der  Choroides  mit  breiter  Basis  aufsitzender  und  von  deren 
hinterem  Abschnitt  frei  in  den  noch  vom  Glaskörper  eingenommenen  Raum  vor- 
ragender Pilz.  Aussen  zieht  die  Sclera  glatt  ober  ihn  hinweg.  Innen  hat  er  die 
Linse  diatocirt,  Ist  aber  weder  mit  der  Iris  noch  mit  der  Netzhaut  irgendwo  ver- 
wachaeo.  Ala  Ausgangspunkt  lassen  sich  mit  Bestimmtheit  die  pigmentirten  Binde- 
gewebelagen der  Lamina  fusca  angeben,  welche  In  den  Randzonen  deutliche  Pro- 
liferation zeigen,  und  eine  Betbeiligung  der  Sclera  an  der  Kernanbäufung,  welche 
mit  blossem  Auge  nicht  zu  vermothen  gewesen  war.  Epitbelschicbt  und  Retina 
sind  in  die  Geschwulstmasse  völlig  aufgegangen  ~  soweit  die  Basis  des  Tomor 
reiebu  Den  Bau  des  letzteren  anlangend,  so  ist  es  ein  reines  Sarcom  mit  helleren 
ond  braoo  pigmentirten  Stellen  nnd  ziemlich  reichlicher  Vascularisatlon.  Die  pig- 
mentirten Zellen  sind  wohl  alle  spindelförmig,  der  grössere  Tbeil  der  hellen,  nicht 
gelarbteo  dagegen  bat  eine  mehr  runde  oder  linglich  ovale  Form,  groasen  Kern  und 
Kenkörpereben,  ond  ist  von  einer  Zartheit  und  flachen  Gestalt,  welcbe  sehr  an  die 
Eodothelanskleidung,  z,  B.  des  Peritoneums,  erinnert.* 
')  Tension. 
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Fall  3.  Pigmaotirtet  Aderhantsarcom  im  2.  Stadiam.  (Erblin- 
doDg  und  glaocomatöie  EnttSodoog  dea  Aagapfels.)  Eoocleation. 
Tod  durch  Lebermatastaaao  im  3.  Jahre  nach  dar  Oparatioo. 

Der  Schlotaer  Wilhelm  W.,  56  Jahre,  wurde  am  9.  October  1874  voo  Hm. 
Dr.  Koppel  in  die  Klinik  gesendet  mit  dem  Bilde  der  heftigsten  and  qualToIlston 
glaacomatdsen  EntzQndang  des  rechten  Auges,  daa  keinen  Lichtschein  mehr  hatte, 
während  das  linke  Auge  follkommen  gesund  war.  Das  rechte  Auge  war  vor  einem 
halben  Jahr  erblindet,  seit  Kursem  schmenhaft.  Tiefe,  düstere  ClliarinjectioD,  ein- 
selne  ConjoncUtalTenen  besonders  stark  gefQllt,  Cornea  klar,  Vorderkammer  eng, 
Pupille  weit  und  starr,  Linse  grSnlich  und  getrübt,  Bulbus  besonders  im  Aequator 
fergrössert. 

Die  Diagnose  wurde  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  intraocnlaren  Tumor  ge- 
stellt und  die  Enndeation  sofort  Torgenommen. 

Der  enodeirte  Augapfel  wurde  Hrn.  Prof.  0.  Becker  in  Heidelberg  öbergebeo, 
welcher  in  aeinen  photograpbischeo  Abbildungen  lur  Pathologie  des  Sehorgans  (L  10) 
und  in  Knappes  Areh.  (VL  172)  eine  vortrellliche  Darstellung  des  Prftparates  ge- 
liefert hat  D(b  Neubildung  nimmt  die  HSlfte  des  Aogapfels  ein  und  reicht  fom 
Ciliarkörper,  der  mit  entartet  ist,  bis  unmittelbar  an  den  Sehnerfeneintritt  Die 
Schnittfliche  des  Tumors  ist  unregelmissig  pigmentirt;  die  ContexitAt  desselben 
liest  eine  dfinne  weissliche  Kapselschicht  erkennen.  Die  Sclerotiea  ist  weder  durch- 
bohrt noch  erheblich  verdfinnt.  Die  Netihaut  total  abgelöst  und  trichterförmig  ge- 
faltet, in  der  forderen  Hilfte  des  Bulbus  mit  der  Geschwulst  ferwachsen.  Die 
Hinterfliehe  der  Linse  lateralwirts  abgeplattet.  Zwischen  Linse  und  Geschwulst  ist 
fon  Netihsut  nichts  mehr  su  sehen. 

Die  Geschwulst  besteht  (nach  Dr.  Ghodin's  mikroskopischer  Untersuchung) 
aus  forwiegend  nnpigmentirten  Zellen  in  einer  liemlich  reichlichen  amorphen  oder 
feinfaserigen  Grundsubstanz  mit  vielen  Blntgefissen.  Fast  Jede  Zelle  hat  ihre  eigene 
Lücke  in  der  Zwischensobstanx.  Die  Zellen  sind  in  der  Mebrsahl  rund  oder  nur 
wenig  gestreckt,  nur  selten  ausgesprochen  spindelförmig.  Die  pigmenthaltigen  Ge- 
schwulstsellen zeigen  dieselben  Terschiedenen  Formen  wie  die  pigmentlosen  und  sind 
in  unregelmlssiger  Weise  zwischen  letzteren  zerstreut,  am  reichlichsten  noch  in  den 
peripherischen  Theilen  des  Tumors. 

Die  Geschwulst  erhebt  sieh  beinahe  rechtwinklig  aus  der  etwas  atrophischen, 
aber  noch  völlig  normalen  Choroides.  Diese  wird  vom  Tumor  In  ein  inneres  und 
Süsseres  Blatt  gespalten.  In  den  peripherischen  Theilen  der  Neubildung  zeigt  sich 
grosser  Pigmentreichthum.  In  der  Mitte  hat  die  Geschwulst  die  Lamina  elast. 
choroid.  und  die  Retina  durchbohrt  und  wuchert  frei  in  den  Rest  des  Glaskörpei^ 
raumes  hinein. 

Nach  der  Enucleation  erfolgte  eine  missig  starke  Infiltration  des  Orbitalgewebee. 
Patient  wurde  1^  Jahre  lang  beobachtet  und  völlig  normales  Verhalten  coostatirt. 
Und  doch  ist  er  bald  nach  der  letzten  Besichtigung  an  Lebermetastasen  zu  Grande 
gegangen,  wie  Hr.  College  Koppel  in  einem  Schreiben  (1882)  uns  mitzotheilen 
die  Göte  hatte. 
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Fall  4.  Melanotlfches  Aderhaatsarcom  des  rechten  Aages  Im 
glaaconnatdaeD  Sladiam,  bei  eioem  69jShrigen.  Eoacleation.  Tod 
bioDen  Jahresfriet  dorch  Lebermetastaseo. 

Barr  S.  L.,  69  Jahre  alt,  bei  welchem  erst  NelzbautablosaDg  des  rechten, 
nicht  myopischen  Anges,  dann  Dmckinnahme  constatirt  und  eine  Aderhautgeschwulst 
attgenommeo  worden,  gelangte  am  18.  September  1873  wihrend  meiner  Abwesen- 
heit lar  Aafnabme  mit  dem  Bilde  der  heftigsten  glancomatosen  EntzQndoog  des 
rechten  Aoges,  welches  fon  Hm.  Dr.  P.  Bnsse,  derzeit  Assistent  der  Klinik,  sofort 
ennclairt  warde. 

Binnea  Jahresfrist  erfolgte  Eiitos  letalis  dorch  Lebermetastasen. 

Nach  8iägiger  AnhSrtnng  wird  der  Bnlbos  im  horizontalen  Durchmesser  durch- 
schnitten.  Ein  fon  der  lateralen  HSlfte  der  Aderhaot  aasgehender  convezer  mela- 
Dotlscber  Tumor  fällt  den  Bolbusraum  zur  Hälfte  und  bedingt  trichterförmige  Netz- 
bantablösnng.  Hornhaut,  Sclera,  Sehnerr,  Linse  nicht  verSodert.  Vorderkammer 
sehr  eng,  Iris  forgetrieben  und  leicht  ferdickt  (entzfindlich  inflltrirt).  Strahlen- 
körper an  der  medialen  Seite  etwas  gelockert  und  mit  einer  feinen  grauen  Ezsudat- 
Qocke  bedeckt;  in  der  lateralen  Hälfte  des  Dorchschnitts  ist  der  Strahlenkdrper  in 
die  Neubildung  aufgegangen.  Der  hinterste  Theil  der  lateralen  AderhauthSlfte, 
dicht  an  dem  Sehnerten,  ist  durchaus  zart,  ebenso  wie  die  ganze  mediale  Hllfte, 
ja  sogar  eher  terdünnt  (durch  Drucksteigerong).  Ganz  plötzlich  hebt  sich  dann 
ans  der  lateralen  Hälfte  der  Aderhaot  die  Neubildung  pilzförmig  mit  convexer  Ober- 
fliehe  hervor.  Ihre  Grundfläche  ist  mit  der  Sclera  ferwachsen,  ihre  fordere  Grenze 
reicht  bis  zur  Hinterfliche  der  Linse,  von  der  sie  nur  dorch  den  dSnnen  Ciliartheil 
der  Netzhaut  getrennt  wird.  Die  conveze  Oberfliche  der  Neubildung  ist  von  der 
Choriocaplllaris  fiberzogen.  Die  Netzhaut  ist  gflozlich  abgelöst,  die  Pars  ciliaris  so- 
gsr  von  der  Ora  serrata  aus  nach  vom  umgestfllpt,  die  ganze  Membran  zu  einem 
engen  Trichter  zusammengepresst,  in  dessen  Lumen  als  einziger  Rest  des  Glas- 
körpers wenige  Flöckchen  fibrig  geblieben;  der  sobretinale  Raum  medianwflrts  ist 
mit  Flüssigkeit  erffillt. 

Die  Neobildnng  zeigt  die  Stractor  des  Helanosarcoms.  Weitere  Angaben  finden 
sich  nicht  Im  klinischen  Journal. 

Fall  5.  Melanotisches  Sarcom  des  linken  Auges  im  3.  Stadium 
(eztrabulbire  Verbreitung)  bei  einer  22jährigen.  Sympathische 
Entzflndnng  des  rechten  Auges.  Enucleation  des  linken.  Tod  durch 
Lebermetastasen  etwa  1  Jahr  nach  der  Operation,  2  Jahrenach  den 
eraten  Symptomen. 

Marie  H.,  22  Jahre  alt,  leidet  auf  dem  linken  Auge  seit  1875,  auf  dem  rechten 
angeblich  erst  seit  6  Wochen.  Das  rechte  Auge  zahlt  am  17.  August  1876 
Hnger  auf  10'  und  zeigt  eine  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung.  Auf  dem 
link^  ist  jede  Spur  von  Lichtschein  längst  erloschen.  Der  linke  Augapfel  Ist 
bopbtbalmlach.  Die  Hornhaut  ist  klar,  aber  um  mehr  als  1  mm  vergrössert.  Ein 
donkdblinliehes  wnlstförmlgea  Ciliarstaphylom  umgiebt  In  Gestalt  eines  Ringes  die 
Homhant;  oben  Ist  dasselbe  am  breitesten  und  am  stärksten  hervorragend,  im  un- 
teren inneren  Quadranten  der  vorderen  Scieralzone  ist  nur  bläuliche  Verfärbung, 
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aber  ooch  keioe  Promioeni  sichtbar.  Die  EpiscleralfeneD  siod  sehr  stark  ent- 
wickelt; eioe,  welche  gerade  aach  oben  geht,  Ist  über  2  mm  breit.  Die  Vorder- 
kammer ist  fast  aofgehoben,  die  Iris  aaf  einen  schmalen  Saam  redocirt,  der  Rand 
der  stark  erweiterten  Papille  mit  der  Liose  verwachsen,  das  Irisstroma  atrophisch 
ond  transparent,  die  Linse  getröht,  die  Spannung  des  Augapfels  erheblich 
vermindert  (T — 3).  Das  rechte  Auge  zei^  rings  um  die  Hornhaut  neben  zarter 
lojection  eine  feine  bliulich  violette  Linie  in  der  Sciera,  das  Centrom  der  Hornhaut 
ist  fein  rauchig  getrabt,  der  Pupillarrand  circular  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen, 
die  Pupille  durch  eine  Exsudatmembran  versperrt,  die  Tension  eher  erhobt,  aus  dem 
Angengrund  bei  der  ophthalmoskopischen  Durchleuchtung  nur  ein  schwach  roth- 
licher Schimmer  zu  erlangen. 

Zweifellos  war  auf  dem  linken  Auge  die  Herabsetzung  der  Spannung  secundSr 
nach  bedeutender  Druckerhohung  eingetreten;  dieser  völlig  entartete  und  in  cycli- 
tischer  Reizung  begriffene  Bulbus  musste  zunSchst  entfernt  werden.  Zu  meiner 
Deberraschung  fand  ich  bei  der  Enocieatlon,  dass  die  Hinterfläche  des  linken  Aug> 
apfels  sich  nicht  glatt  aus  dem  Orbitalgewebe  herausschälen  Hess,  da  ein  Tumor 
beide  untrennbar  vereinigte.  Sofort  durchschnitt  ich  den  Bulbus  in  seinem  hinter- 
sten Theil,  spaltete  die  äussere  Commissur,  ezstirpirte  den  ganzen  Orbltalinhalt, 
wobei  ich  den  Sehnerven  vor  dem  Foramen  opticum  von  normalem  Kaliber  fand 
ond  wandte  das  Glöheisen  energisch  auf  das  Periost  au.  Die  Hellung  erfolgte  ohne 
Reactioo.  Das  rechte  Auge  wurde  ezspectativ  behandelt.  Schon  am  25.  August 
erkannte  dasselbe  SnGC:15',  Sn3^  in  %'\  die  Rothnng  war  geschwunden.  Leider 
war  die  Besserung  nicht  von  Dauer.  Während  die  linke  Orbita  sich  mit  gesunden 
Granulationen  füllte,  nahm  die  Spannung  des  rechten  verlängerten  Bulbus  mehr  und 
mehr  ab  (bis  auf  — 3);  die  Homhantvorderfläche  sank  im  Gentrum  dellenartig 
ein;  die  Vorderkammer  wurde  spaltförmig,  eine  feine  Vascolarisation  in  der  Iris 
sichtbar.  Im  October  1876  wurden  Finger  nur  noch  auf  6"  gezählt,  am  6.  De- 
cember  1876  auf  3 — 4",  Dellenbildung  In  der  Hornhaut  geschwunden. 

Status  praesens  am  13.  Mai  1877  (nach  gefl.  Mittheilung  des  Hrn.  Stabsarzt 
Dr.  Mae  der).  »Bulbus  weich,  nicht  schmerzhaft,  nicht  geröthet,*  Vorderkamroer 
seicht,  Pupille  ringförmig  verwachsen,  Linse  kreideweiss.     Guter  Lichtschein.* 

Am  6.  Juli  1877  wurden  ausgedehnte  Lebermetastasen  constatirt,  an  denen 
Patientin  auch  bald  zu  Grunde  ging. 

Acht  Tage  nach  der  Enncleation  wird  der  in  M011er*scher  FIGssIgkeit  angehartete 
Augapfel  durch  einen  Verticalschnitt  halbirt.  Die  Länge  der  Sehaxe  beträgt  über 
32  mm,  die  der  verttcalen  über  26  mm.  Die  sclerocomeale  Kapsel  Ist  intact  bis 
auf  den  operativen  Scieraldefect  am  hinteren  Pol  des  Bulbus.  Das  scheinbare 
Giliarstaphjlom  nach  oben  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  unverdünnte  Sciera  durch 
einen  melanotischen  Knoten  der  Aderhaat  convex  hervorgetrieben  wird,  während 
nach  unten  die  Krümmung  der  Sciera  weit  flacher  erscheint.  Die  ganze  Aderhaut 
ist  in  eine  vieriappige  Geschwulstmasse  von  theils  grauer,  theils  schwarzer  Farbe 
aufgegangen.  Der  grösste  Knoten  entspringt  von  unten ;  er  isi  auf  dem  Durchschnitt 
rundlich,  18  mm  breit,  20  mm  hoch,  so  dass  er  allein  schon  den  grösseren  Theil 
des  ocularen  Binnenraumea  ausfallt;  bis  auf  eine  schmale  Zone  unter  dem  hinteren 
Abhang  seiner  Kuppe  graugefirbt,  vorn  oben  voo  einer  mehrere  Millimeter  dicken 
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Blotfchicht  bedeckt  Im  oberen  Theil  des  Aagapfelf  promiolrt  nach  ionen  der  oben 
erwibote  melaootiicbe  Kooteo  der  Aderbaut,  deaseo  grösste  Hohe  6  mm  betrSgt. 
Id  dem  fordereo  Winkel  zwiachen  dieaen  beiden  Knoten  liegt  zoaammeogeacboben 
die  geEaltete  Netibaot  dem  noch  dentlich  erkennbaren  Ciliarkörper  an,  wahrend 
nach  onCen  la  der  Ciliarkörper  voUatSndig  in  die  Geachwnlatbildnng  aufgegangen 
ist  Den  Hintergrund  dea  Angapfela  erfüllt  ein  gescheckter  Aderhaotknoten ; 
iwiacben  dieaem  und  dem  oberen  liegt  ein  vierter  Aderhanttomor  foo  grosatentheila 
mebnotlacher  Schnittflache.  Der  retro-  oder  anbretlnale  Raom  stellt  aomit  ein 
spaltformigea,  von  flachen  Bögen  begrenztes  Viereck  dar.  Die  getrübte  Linse  Ist 
dicht  gegen  die  Homhaot  gepresst 

In  dem  exstirpirten  Orbitalgewebe  sitzt  der  am  Bolbos  fehlende  hinterste  Theil 
der  Sdera  mit  dem  grauen,  aber  aonst  nicht  verluderten  Sehnerven,  mit  einem 
bohnengrossen  eplscleralen  Tumor  von  tief  schwarzer  Schnittfläche  aowle 
oBit  einem  kleineren  von  grauer  Farbe. 

Die  Tumoren  zeigen  exquisite  Sarcomstrnctur.  lu  den  hellen  Theilen 
Gaden  sich  einzelne  eingestreute  melanotische  Zellen,  in  dem  schwarzen  Episcleral- 
tamor  Ist  aocb  daa  Pigment  der  Zellen  weit  dunkler.  Der  Sehnerv  ist  lediglich 
atrophisch. 

II. 

Fall  6.  Melanotiachea  Aderhautsarcom  bei  einer  63jährigen  im- 
Debergang  vom  2.  zum  3.  Stadium.  (Glaucomatöse  Entzündung,  Horo- 
haotverachwaruug.)  Enucleation.  Localrecidiv  nach  6  Jahren.  Ex- 
enteratio  orbltae.    Tod  am  4.  Tage  nach  der  2.  Operation. 

Der  63jihrigen  Frau  G.  war  (23.  September  1872)  das  linke  Auge  aus  unbe- 
kannter Ursache  völlig  erblindet,  dabei  gosserllch  nicht  verändert;  seit  14  Tagen 
aber  lebhaft  entzflndet.  Rechts  normal.  Links  S  =  0.  Centraler,  ^"'  grosser 
Hombaatabacess  mit  Hypopyon;  vollständige  Anisthesie  der  Hornhaut.  Es  wurde 
ein  Intraocularer  Tumor  angenommen,  und  die  Entfernung  des  linken  Augapfels 
vorgeschlagen,  aber  von  der  Patientin  abgelehnt.  Nach  14  Tagen  kehrte  aie  wieder 
ond  bat  om  die  Operation,  da  bereite  mehrere  Male  eine  heftige  Blutung  aus  dem 
entarteten  Organ  aufgetreten  war.  Der  Abscess  ist  jetzt  durchgebrochen,  ein 
groeaer  schwarzlicher  Irisvorfall  liegt  frei  zu  Tage.  Enucleation  unter  Narcose, 
einlgermaaeaen  erachwert,  da  der  Bulbna  perforirt  war.  Heilung  normal.  Hasel- 
nussgrossea  melanotisches  Sarcom  im  hinteren  Theil  der  Aderhaut. 

Am  20.  Juni  1878,  alao  faat  6  Jahre  nach  der  Enucleation,  kehrt 
Patientin  wieder  mit  einem  aeit  kurzer  Zeit  bestehenden  Localrecidiv. 

Letzteres  scheint  vom  Sehnerven  auszugehen.  Eine  weiche,  blatschwammähn- 
liehe  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Pflaume  dringt  ans  der  Orbita  hervor  und 
loxirt  aich  leicb^t  nach  vom,  so  dass  aie  von  den  Lidern  nicht  mehr  bedeckt  wird. 
Man  fflhlt  in  der  Orbita  einen  aoliden  Strang,  der  wahrscheinlich  auf  den  Sehnerven 
zu  beziehen  iat  Die  Geschwulst  hat  in  der  letzten  Zeit  öfters  bei  Insulten,  so 
aamentlich  beim  Waachen  dea  Gesichts,  nicht  unbetrichtlich  geblotet.  Patientin  ist 
för  ihr  Ater  noch  recht  rfistig.  23.  Juni  1877  Exstirpatton  des  Orbitalinhalts  nebst 
Periost  unter  Narcoae.     Die  Spitze  der  Orbitalpyramide  und  eine  rauhe  Knochen- 
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•teile  im  ioDeren  ooteren  Winkel  denelbeo  werden  mit  dem  GIfibelsen  berührt. 
Keine  Reaetion.  Sehr  geringe  Abeondemng  unter  Carbolf erbend.  27.  Juni  Vor- 
mittags lit  Patientin  vollkommen  munter;  sie  verspeist  einige  Erdbeeren  mit  Appetit 
und  bittet  um  die  Erlaubniss  auftustehen,  die  ich  ihr  aber  versagte.  Eine  Viertel- 
stunde spiter  wird  sie  todt  im  Bette  gefunden.  Leider  war  die  Seetion  von  ihren 
Angehörigen  nicht  zu  erwirken;  die  Todesursache  bleibt  unaufgeklärt. 

Das  Priparat  der  Recidivgeschwulst  wurde  im  Juli  1882  untersucht.  Der 
Querschnitt  des  grosseren  Knotens  leigt  eine  fibröse  ziemlich  vollstlndige  Kapsel 
und  ein  faserreiches  derbes,  stellenweise  schon  sellenarmes  Gewebe  (Kerne  6 — 10/u), 
welcbea  durchzogen  wird  von  zierlichen  Netzen  pigmenti rter  Zellen,  theils  rundlicher 
oder  polyedrischer  (10 — 15/ii),  theils  ISnglicher,  mehr  spindelförmiger.  Rings  um- 
geben ist  diese  Neubildung  von  quer,  schrgg  oder  Ifiogs  getroffenen,  gestreiften 
Muskelfasern.  Diese  gehen  In  die  Kapsel  ein  und  finden  sich  auch  theils  wohl  er- 
halten, theils  verändert  (verschmälert,  kÖmig  zerfallen  oder  auch  gleichförmig,  fast 
hyalin)  inmitten  der  Neubildung.  Der  kleinere  Knoten  ist  sehr  zeilenreich  und 
partiell  pigmentirt  durch  unregelmissig  vertheilte,  theils  rundliche,  theils  lingUche 
Zellen. 

Fall  7.  Partiell  pigmentirtes  Aderhautsarcom  im  2.  Stadium 
(glaucomat.  Entzündung)  bei  einem  öOjShrigen.  Eoncleation. 
Dauernde  Heilung,  noch  nach  zehn  Jahren  constatirl. 

Hr.  W.  aus  Potsdam,  für  seine  60  Jahre  noch  äusserst  röstig,  hatte  zuerst 
1866  A.  V.  Graefe  consoltirt  wegen  einer  schmerzlosen,  ganz  allmiblich  eingetre- 
tenen Erblindung  seines  rechten  Auges.  A.  v.  Graefe  hatte  das  Uebel  für  Glau- 
coma  chronicum  absol.  erkllrt  und  von  jeder  Operation  abgerathen,  zumal  das  andere 
Auge  völlig  gesund  war.  Der  Zustand  blieb  6  Jahre  hiodarch  durchaus  unverän- 
dert, bis  Anfang  April  1872,  wo  das  gäozlich  erblindete  Auge  von  heftiger  Ent- 
zündung befallen  wurde  und  dem  Patienten  die  wütheodsten  Schmerzen  verursachte. 
Da  Antiphlogistica  und  Narcotica  vollständig  in  Stich  Hessen  und  der  Mann  in  Folge 
von  andauernder  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  zu  coUabiren  anfing,  sandte  ihn  aeln 
Arzt  zu  mir  am  19.  Mai  1872.  Linkes  Auge  normal.  Der  rechte  Bnlbua  iat 
weder  vergrössert,  noch  in  Form  oder  Lage  verttndert,  aber  steinhart,  die 
Sclera  von  fleischrother  Chemosis  überzogen,  die  Hornhaut  rauchig,  die  Iris  auf 
einen  schmalen  Saum  reduclrt,  im  oberen  Quadranten  fast  ganz  geschwunden,  die 
vordere  Kammer  aufgehoben,  die  Linse  noch  durchsichtig,  die  Netzhaut  (wie  man 
mit  dem  Augenspiegel  wegen  dlfiüser  Trübung  der  Medien  nur  undeutlich,  besser 
bei  focaler  Beleuchtung  erkennt,)  oben  bucklig  abgelöst  und  weit  nach  vorn  ge- 
drängt Obwohl  eine  Neubildung  nicht  direct  zu  sehen,  war  doch  die  Diagnose 
Sarcoma  choroidis  zweifellos:  deshalb  wurde  sofort  die  Enucleation  vor- 
genommen, die  den  Patienten  von  seinem  unertriglichen  Leiden  befreite.  Die  Hel- 
lung erfolgte  regelmässig.  Patient  stellte  sich  April  1880  völlig  gesund  wieder  vor, 
keine  Spur  von  Localrecidlv  oder  Metastasen.  Juni  1882  Stat  idem.  (Nebenbei 
bemerkt,  trägt  er  seit  1866  im  Nacken  eine  handgrosse  Lipom>Geschwulst  und  in 
der  rechten  Seite,  in  der  (legend  der  unteren  Rippen  eine  noch  grössere;  beide 
sind  durchaus  schmerz-  und  sjmptomenlos  und  heute  nach  16  Jahren  noch  ziem* 
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Itch  Hivwindert)  Es  ist  oBiweifclhall,  diM  1866,  •!•  dat  rechte  Aoge  ooter  den 
EnehdnaDfcn  dei  Glaocoma  chronicani  follfttadig  erbÜDdote,  die  Neabildong  be- 
reits beeteodeo,  aber  der  Umereachaog  der  besten  Beobachter  eotgaogea  ist.  Das 
Hake  Aoge  Ist  beute,  nach  16  Jahreo,  noch  follkommen  gesond  ood  sehkriftig: 
Gtaocom  ist  aber  eioe  Krankheit,  die  wohl  aasoahmslos,  wenn  die  Patienten  lange 
genog  leben,  beide  Aagen  befHUt  Die  iltere  Ansicht,  dass  die  durch  einlache  Ent- 
znndong  erblindeten  und  desorgaolsirten  Aagipfei  hSnflg,  ja  regelmissig  »krebsig* 
werden,  ist  lange  beseitigt;  und  wenn  noch  neoerdiogs  (Ophth.  Hosp.  Rep.  VII,  3, 
282)  die  Ansicht  aosgesprochen  worden,  dass  «Krebs*  gern  in  Glaocom  hinxotrete: 
■o  hat  man  die  Itiologische  Betiehong  follig  lerkannt  resp.  umgekehrt. 

Bei  der  Dorchschneidoog  des  nur  leicht  angeharteten  Präparates  (23.  Mai 
1872,  4  Tage  nach  der  Enncleation)  floss  viel  Serom  ans«  Sdera,  Cornea,  Iris, 
Linse  nicht  erheblich  verändert.  Sehnenr  fon  normaler  Dicke,  weissiich  nnd  deut- 
lich gefasert.  Netshant  in  tote  abgehoben  nnd  zn  einem  schmalen  Trichter,  der 
in  der  Richtung  der  Sehaie  hinzieht,  zusammengepresst;  vom  ist  auch  ihr  Giliar- 
theil  abgehoben  nnd  nach  fom  umgeschlagen ;  hinten  geht  der  Trichter  durch  einen 
schmalen  Strang  in  den  Sehnerven  über.  In  der  unleren  Hälfte  des  Priparates 
findet  man  dnen  haseloussgrossen  rundlichen,  leicht  höckrigen  Tumor,  der  mit 
breiter,  aber  doch  pilzartig  eiogeschnQrter,  kreisförmig  begrenzter  Grundfläche  dicht 
unterhalb  des  Sebnerreneiotritte  von  dem  Aderhautgewebe  in's  Augeninnere  empor- 
ponragL  Dickendorehschnitte  zeigen,  dass  hier  Ader-  und  Lederhaut  mit  einander 
verwachsen  sind  und  die  Neubildung  unmittelbar  und  ziemlich  steil  ans  der  Cho- 
roldes  emporsteigt.  Ihr  Gefdge  ist  markig,  weich,  mit  dunkler  Marmorirung;  die 
Kuppe,  welche  eine  umschriebene  Verwachsung  mit  der  Uuterfläche  des  Netzhaut- 
trichters eingehl,  leicht  cavemös,  von  feinen  Löchelchen  durchsetzt;  der  übrige 
grossere  Theil  der  Aderhaut  anscheinend  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Stnictur  eines  dicht-  und 
kleln-splndelzelligen  Sarcoms,  das  von  einzelnen  weiten  Blutgefässen  durchzogen  ist 
und  eine  strich-  vrie  fleckförmige  Pigmentimog  durch  stellenweise  Anhäufung  von 
rondliehen,  groeseo  l^gmentzellen  besitzt 

Die  schwarzen  Aderhautsarcome  hält  man  fdr  besonders  schlimm. 
Jedenfalls  ist  dieser,  nach  längerem  Bestende  durch  Enncleation  dauernd  geheilte 
Fall  nicht  pigmentfrei;  und  mein  erster  Fall,  der  trotz  frühzeitigster  Ennclea- 
tion durch  Metastesen  zn  Grunde  ging,  gehört  zu  den  wenig  pigmentirten. 

Fall  7a.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  die  jedem  genögend  lange  resp.  bis 
zu  Ende  beobachteten  Falle  zukommt,  will  ich  hier  noch  eines  Falles  ans  A.  v. 
Graefe's  Präzis  gedenken,  welcher  von  mir  anatomisch  untersucht  und  beschrieben 
ist  und  wohl  zu  den  definitiven  Hellungen  gerechnet  werden  darf. 

Leukosareoma  choroidis  bei  einem  60jährigen.     Enucleation 

des  Augapfels  im  glancomatösen  Stadium.  Tod  nach  8  Jahren 

durch  Lungenphthise. 
Ab  25.  Juli  1867  coosoltirte   der    circa    50jährige  Hr.  M.   K.   Herrn  Prof. 
V.  Graefe.    Letzterer  constatirte  auf  dem  linken  Ange  Ambljopia  amanrotica;  nach 

zn  Abhebung  der  Netzhaut  durch  eine  solide  Mssse,  die  im  Allgemeinen 
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blflalich,  nach  antea  so  gelblidi  encheiot.  6.  NoTember  1867:  Verdacbt  aof 
Tumor  beatitigt.  1.  Aogatt  1868:  dar  Aogapfel  leigt  daa  Aaaseheo  daa  abaoloteo 
Glaocom. 

Opbtbalmoakopiacbfl  Uoierauchung  wegeo  Trfibung  der  brachenden  Median  qd- 
moglicb.  Vebemente  CiliarDeoroae  mit  weiteren  Irradiationen,  Verdaunngaatorong, 
Agrypoie  o.  a.  w.  Enncleation  dea  Angapfela  wegen  iotraocnlirer  Geacbwolatent- 
wicklong. 

Der  Bolboi  wird,  nacb  5  tSgiger  Aoblrtnng  in  HQIler^acher  Lötnng,  durcb  einen 
HoriioDtalacbnitt  halbirt.  Man  findet  ala  weaentUche  Verinderungen :  1)  eine  ton 
der  Aderbaot  anagehende  Geacbwolatentwicklang,  2)  tricbterförmige  Netibautablo- 
aang,  3)  Verengerung  der  Torderen  AugenJLammer  durch  Protroaion  fon  Iria  und 
Linae. 

In  der  unteren  Hälfte  dea  Priparatea  beginnt,  wahrend  die  Sklerocomealkapael 
unverändert  ist,  die  Aderhaut  1^  mm  lateralwira  fon  der  Papilla  n.  opt  aich  leicht 
lu  verdicken,  um  aofort  lo  einem  grosaen  Tumor  aniuachwelien ,  deaaen  Dorch- 
acbnittiQftcbe  10  mm  Breite  und  eine  gleiche  Hohe  beaitit  nnd  welcher  eine  rond- 
Ucbe,  in'a  Augeninnere  hineinragende  Erhebung  mit  kleinerem  Kopf  daratellt.  Daa 
vordere  Ende  der  SchoittfiBcbe  geht  durch  aiemlich  rasche  Verjüngung  in  daa  nor- 
male Aderhautgewebe  über.  Die  dem  Gavnm  bulbi  lugewendete  Begrenxungafläche 
iat  in  den  unteren  Partien  bis  xu  der  Einachnflrung  mit  pigmentirten  Flecken  und 
Strichen,  Resten  dea  Pigmentepitheia ,  bedeckt;  der  aufgesetxte  Kopf  hat  einen 
dünnen,  netzförmigen,  fibrinihnllchen  Belag.  Auf  der  Durchachnittafliche  aieht  man 
zunächst  der  normal  aussehenden  Sciera,  mit  welcher  die  Baaia  der  Geachwulat 
verwachsen  ist,  eine  sehr  achmale  bräunliche  Linie  (Rest  der  iuaaeren  Aderhaut- 
achicht),  welche  aber  nicht  contlooirlich  iat  nnd  deren  groaate  Breite  0,1  mm  be- 
tragt. Abgesehen  von  diesen  geringen  Residuen  der  Suprachoroidea  nnd  dea  Pig- 
mentepitheia entbehrt  daa  eigentliche  Geachwulatgewebe  vollat&ndig 
jeder  Pigmentirung.  Nach  innen  von  jener  brSunlichen  Linie  folgt  ein  achmaler 
circa  1  mm  roeasender  Streif  hyaliner  Substanz,  die  ganz  allmählich  in  die  trübere 
Hauptmasse  der  Neubildung  von  gelblichem  homogenem  Anaaehen  nnd  weicher  Con- 
slstenz  übergeht.  In  dieser  Masse  finden  aich  zahlreiche  weiaae  Punkte  und  gegen 
die  freie  Oberfliche  hin  viele  breite  Blutgefiaae,  von  denen  feinere  Veristelnngen 
in  daa  Innere  der  Geschwulst  hineindringen.  Die  flbrige  Aderhant,  Clliarkorper, 
Linse  und  Iris  sind  nicht  weaentlich  verändert.  Die  Netzhaut  iat  in  toto  abgelost 
und  zu  3  Längsfalten  znaammengepreast 

Die  mikroskopische  Dnteranchung  weist  ein  zart  und  regelmlaalg  gebautea 
Spindeliellensarcom  nach.  Die  Elemente  desaelben  aind  fast  durchgehende  kleine 
Zellen  von  0,012—0,015  mm  Länge  und  von  0,006—0,009  mm  Breite,  von  ge- 
drungener korzspindliger  oder  länglichrunder  Form,  mit  mebt  nur  kurzen  und 
feinen  Fortsätzen,  von  äuaaerst  zartem,  homogenem,  oder  doch  nur  ganz  feinge- 
kömtem  Protoplasma,  regelmässig  mit  je  einem  länglich  runden,  acharf  contonrirtem 
Kern  von  0,009^0,012  mm  Lange  und  0,0045— 0,006  mm  Breite,  deasen  1—2 
Kernkörpcrchen  durch  bedeutenden  Glanz  hervoratechen.  (Rundliche  Kerne  in  mehr 
aphirisch  oder  polyedriach  begrenzten  Zellen  gehören  zu  den  Ausnahmen.)  Die 
Zellen  aind  mit  ihren   Lingsaien    annähernd  parallel  an   einander  gelagert,  ohne 
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diM  ein«  andere  ZwiecheDiabstani  als  Tereinxelte  larte  Faaero  to  bemerken  wSre. 
lo  den  inneraten  Partien  der  Geacbwnlat  werden  die  Zellen  grSaaer  (0,024 — 0,036 
nn4  darfiber)  und  von  exquisiter  Splndelform. 

Betreffs  der  Krankengescbichte  und  des  Endanaganges  dieses  Falle  ferdanke  ich 
dem  Bansante  des  Patienten,  Hrn.  Sanititsrath  Dr.  Zlelenziger  xn  Potsdam,  das 
folgende  Schreiben  (Tom  14.  Jali  1882): 

»Hr.  M.  K.  hatte  in  meioer  Behsndlnng  1866  eine  Plenropnenmonia  dextra 
überstanden,  die  aber  fon  vornherein  einen  tobercnlosen  Charakter  hatte  ond  mich 
veranlasste,  ihn  sofort  nach  leidlicher  Herstellnog  nach  Wiesbaden  und  im  Winter 
nach  Nizza  zu  schicken.  Trotz  öfteren  kleineren  Blotspeieos  erholte  sich  Patient 
ond  wurde,  da  der  Hosten  nicht  oachliess,  auch  im  Winter  1867 — 1868  nach 
Nizza  beordert.  Hier  entwickelte  sich,  wie  man  angab  durch  dauernde  Blendung 
der  Augen  vom  Meeresspiegel,  jenes  Sarcom,  welches  Graefe  vom  1.  August  1868 
auf  meinen  Rath,  weil  auch  nach  dieser  Reise  noch  Blutspeien  eintrat,  ohne  An- 
wendung von  Chloroform  durch  Eoucleation  entferntet  Nach  damaliger  Angabe  von 
Graefe  oder  von  Ihnen  selber  wurde  der  Krankheltsprocess  als  vollkommen  er- 
loschen zu  betrachten  sein,  wenn  nach  5  Jahren  keine  Metastase  etc.  eintrSte:  K. 
aber  lebte  noch  8  Jahre,  bis  20.  November  1876,  ohne  je  eine  gewichsartige  oder 
wochemde  Degeneration  gezeigt  zu  haben.  Nur  sein  Lungenleiden,  wogegen  er  im 
Ganzen  9  mal  nach  dem  Süden  reiste,  entwickelte  sich  weiter  unter  Lungendetritus, 
BIntspeien,  Auswurf,  und  so  ist  er  auch  an  diesem  Lungenleiden  gestorben.  Ich 
nnss  demnach  annehmen,  dass  mit  jener  Operation  die  Disposition  zu  Sarcom  er- 
loachen  war.* 

Diese  Beobachtung  hat  in  kritischer  Hinsicht  noch  ein  besonderes  Interesse. 

Wenn  msn  iSngere  Zeit  nach  der  wegen  Aderhautsarcom  verrichteten  Enuclea- 
tion  des  Bulbus  Erkundigungen  einzieht  und  vernimmt,  dass  der  besagte  Patient  an 
einem  inneren  Leiden  zu  Grunde  gegangen,  so  soll  man  doch  nicht  ohne  weiteres 
jedes  Mal  Metastasenbild ong  annehmen. 

Fall  8.  Melanotisches  stark  pigmentirtes  Aderhautsarcom  im 
ersten  Stadium  bei  einer  49jährigen.  Enucl.  bulhi.  Definitive  Hei- 
lung, nahezu  5  Jahre  nach  der  Operation,  5^  Jahre  nach  Beginn 
der  Symptome. 

Frao  T.,  49  Jahr  alt,  bemerkte  Neujahr  1877  im  Gesichtsfeld  des  linken  Auges 
eine  runde  Kugel,  welche  rolh  erschien.  Die  Sehkraft  des  Auges  ging  sllmahlich 
verloren  durch  GesichtsfeldbescbrSnkuDg  von  der  Nasenseite  her.  Pfingsten  1877 
erlosch  jede  Ltchtempfindong  und  stellten  sich  heftige  Schmerzen  ein. 

30.  October  1877.  Rechts  mit  +20"  SnXX:20',  mit  +16"  Snl^in  12''. 
On.  Links  S  =s  0.  Nach  künstlicher  Mydriasis  sieht  man  mit  dem  Augenspiegel 
in  linken  Auge,  bei  geradeaus  gerichteter  Blickaze  der  Patientin,  medianwirts  3 
zart  bernsteinfarbene  Buckel  zusammenstosseo ,  welche  wenigstens  zum  Thell  von 
Netxhantgeflssen  überkleidet  sind  und  ziemlich  weit  nach  vom  ragen.  Blickt  die 
Patientin  nach  unten,  so  erscheint  ziemlich  hellrother  Reflex  vom  Aogengmnde; 
jedodi  sind  keine  Details  mehr  erkennbar.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  sphä- 
rische Grenzfläche  eines  nach  hinten  unten  zu  convex  abfallenden  bernateinfarbigen 
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Backelf  bei  BewegoDgen  def  Aoges  sieDlIcb  ttarr  aod  ooferiodert  bleibt.  Dia 
Spaonaog  des  Aagapfeli  ist  erhobt.  Ad  der  Diagoote  eines  roelaootischen  Ader- 
haottoniors  kann  oicbt  gezweifelt  werden.  Patientin  bat  ein  leicbt  gelblicbee  Ge- 
sicbtscolorit,  leidet  scbon  seit  Jabren  an  vMagenscbwScbe*,  jedocb  ist  kein  objectivea 
Zeicben  einer  Affection  der  Leber,  des  Magens  oder  anderer  wicbtiger  Organe  nach- 
weisbar. 

31.  October  1877«  Enncl.  bnibi  sin.  Heilnng  wie  gewöhnlich.  April  1881 
kehrt  Pstlentin  wieder.  Das  rechte  Ange  ist  gesund  und  sehkriflig,  Patientin  fühlt 
sich  vollkommen  wohl,  keine  Spur  von  Localrecidiv  oder  Metastasen  kann  nach- 
gewiesen werden. 

26.  Joli  1882  stellt  sich  Patientin  wieder  vor;  sie  ist  vollkommen  gesond,  von 
normaler  Gesichtsfsrbe,  frei  von  Localrecidiv  ond  Lebervergrosserong.  Rechtes 
Auge  normal.     Mit  +20''  SnXX:15',  mit  -f  12''  Snl^  in  12".    On. 

Der  sofort  nach  der  Enncleation  frisch,  im  verticalen  Durchmesser  dnrch- 
schnittene  Augapfel  entleert  missig  viel  gelbliche  wfissrige  Flüssigkeit  In  der  oberen 
Hälfte  des  Bulbus  sitzt  ein  meianotischer  Tumor  der  Aderhaut  mit  mehr  als  10  mm 
langer  Grundfläche,  vom  Sebnerveneintritt  bis  zum  Aequator,  der  Sciera  auf; 
springt  polypös,  in  der  Höhe  von  etwa  10  mm  in*s  Augeninnere  vor  und  zeigt  eine 
braunschwarze  Schnittfläche.  Die  Neubildung  hat  in  der  lateralen  Hälfte  des  Prl- 
parates  eine  stärkere  Ausdehnung.  Die  Netzbaut  ist  trichterförmig  abgelöst;  in 
der  lateralen  Hftlfte  des  Bnlbus  liegen  ihre  beiden  Blatter  vom  Sebnerveneintritt  ab 
bis  zur  Kuppe  des  Tumor  dichter  au  einander;  vom  vorderen  Abhang  der  Ge- 
schwulst an  bildet  die  Netzhaut  einen  Trichter,  der  sich  weiter  von  der  Neubildung 
entfernt;  die  auf  dem  Durcbicbnitt  fast  keulenförmige  völlig  durchsichtige  Linse  mit 
breiterem  oberen,  spitzerem  unteren  Ende  ist  an  ihrer  Hinterflache  grÖsstentheila 
von  zarter  Netzbaut  belegt  Somit  erklärt  der  anatomische  Befund  die  EigentbQoi- 
liebkeit  des  ophthalmoskopischen  Bildes,  da  man  durch  die  gegen  die  Hinterflicbe 
der  Linse  gepresste  Retina  hindurch  den  rotheo  Augengrund  nach  outen  zn  nor 
undeutlich  erkennen  konnte  und  den  starren  Hauptbuckel  der  Netzhaut  nach  oben 
zu  nur  undeutlich  sah.  Auch  erschien  dieser  Buckel  bernsteinfarben;  die  Schwärze 
des  dsbinter  beflndlichen  Tumor  musste  gedämpft  erscheinen  ,  da  wo  demselben 
3  Lagen  der  Netzbaut  eingeschaltet  waren. 

In  der  medialen  Hälfte  des  Präparates  Ist  die  Entwicklung  der  Neubildung  ge- 
ringer. Nur  ganz  hinten  stellt  hier  der  Netzhauttrichter  zwei  von  oben  nach  nuten 
gegen  einander  liegende  Platten  dar;  schon  vor  der  Kuppe  des  Tumors  geht  der- 
ielbe  Qber  in  einen  seitlich  von  rechts  nach  links  zusammengedrOckten  Raum:  so 
ist  begreiflich,  wie  im  medialen  Winkel  hinter  der  Linse  mehrere  Buckel  der  ab- 
gelösten Netztbaut  zusammenstiessen.  Der  Sehnerv  ist  rein  weiss;  bei  Lupenver- 
grösserong  deutlich  faserig.  Keine  Spur  intraocolsrer  Dissemination  oder  eitra- 
scleraler  Verbreitung  der  Neubildung  sichtbar.  Die  übrige  Aderhant  iat  vollkommen 
zart,  die  Vorderkammer  spaltförmig,  aber  die  Irisperipherie  nicht  mit  der  Hornhaut 
verwachsen.  Das  Präparat  sandte  ich  an  meinen  Freund,  Hm.  Doc  Dr.  Gold- 
zieber  in  Budapest. 

Am  20.  Juli  1882  erhielt  ich  von  letzterem  die  folgende  briefliche  Miliheilung, 
wofür  ich  ihm  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  bin: 
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»Frau  T.,  49  Jahre  alt,  enncleirt  am  31.  October  1877.  Sarcoma 
melaoodes  bolbL 

Am  bintereo  Pol  des  Aoges  eine  Geschwalst  too  tiefbraoDer,  ttelleowaUe  foo 
tiefschwaner  Farbe.  Der  Tamor  sitzt  mit  breiter  Basis  der  Sciera  aof,  aod  ist 
mit  letzterer  sehr  fest  verboDdeo.  Er  ist  offenbar  von  der  Cborioidea  aosgegaogeo, 
io  welche  seine  Ränder  ancb  übergeben.  Die  Retina  ist  total  abgelöst,  eine  Hilfte 
der  Gcsehwnlstoberfllche  ist  von  der  Retina  bedeckt.  Der  Glaskörper  ist  total  fer- 
Bcbwonden,  swischeu  Retina  and  Cborioidea  mnsste  sich  eine  wSsserige,  nicht  ge- 
rinnbare Flössigkeit  befloden,  welche  beim  Durchschneiden  des  Bolbos  follkoromen 
ausgeflossen  ist.  Makroskopisch  an  den  vorderen  Gebilden  des  Bolbos  keinerlei  Ab« 
normitst. 

Mikroskopischer  Befood:  Die  Geschwulst  ist  ein  rnndielliges  melanotisches 
Sarcom,  sehr  blotreich.  Interessant  Ist  die  Anordnung  des  Pigmentes:  SSolen- 
förmiger  Aofbau  von  der  Basis  her. 

Ferner  ist  interessant  das  Studium  der  Snprachoroidea  ISngs  der  ganzen 
Aderhaot.  Ftftchenpriparate  zeigen  enorm  vermehrte  sternförmige  Pigmentzelleo, 
ao  welchen  die  schönsten  Theilungsfiguren,  ganz  abenteuerliche  Formen  zu  stodiren 
sind.  Man  kann  als  sicher  annehmen,  dass  die  Geschwolstbildung  hier  ausschliess- 
lich von  den  Pigmentzellen  der  Snprachoroidea  ausgegangen  ist.^ 

Fall  9.  Pigmentarmes  Aderhantsar  com  im  Beginn  des  2.  Stadium, 
bei  einem  Sijabrlgen.  Enocl.  bulbi.  2  Jahre. spater  weder  Local- 
recidiv  noch  Metastasen  nachweisbar. 

Herr  P.,  34  Jahre  alt,  immer  kurzsichtig,  (er  trug  coocav  12  Zoll,)  bemerkte 
im  Sommer  1879  plötzlich  auf  einer  Reise  Schmerz  im  rechten,  damals  noch  seh- 
kräftigen Auge.  Vor  2  Monaten  wurde  Netzhantablösung  diagnosticirt.  Vor  4  Wochen 
trat  vollständige  Erblindung  des  rechten  Auges  ein,  vor  wenigen  Tagen  lebhafter 
Schmerz  in  demselben. 

Status  praesens  am  23.  Juni  1880:  Patient  Ist,  abgesehen  von  dem  rechts- 
seitigen AogenObel  gesund.  Das  linke  Auge  bat  Myopie  von  -f^",  normale  Sehkraft 
nnd  Spiegelbefuod.  Das  rechte  Auge  zeigt  Pericornealinjection,  enge  Vorderkammer, 
T-f-l.  Pupille  mittelweit,  nicht  gehörig  durchlenchtbar.  Netzbautablösong  soeben 
noch  wahrzunehmen.  Verdacht  auf  Tumor.  Enucl.  bulbi  d.  Juli  1882,  also 
genaa  nach  2  Jahren,  ist  Patient  völlig  gesund  nnd  frei  von  Localrecidiv.  Der  aus- 
geschälte Augapfel  wird  In  Möller'sche  Lösnng  gethan  und  am  folgenden  Tage  im 
horizontalen  Meridian  durchschnitten,  wobei  ein  wenig  chokoladenfarbiger  Flüssig- 
keit aosfliessL  Ein  mächtiger,  ober  baselnossgrosser  Tumor  (16  mm  lang,  15  mm 
breit)  entspringt  mit  breiter  Grundfläche  in  der  Gegend  des  hinteren  Aogenpoles 
ans  der  Aderhaut,  breitet  sich  pilzförmig  ans  nnd  zieht  noch  vor  bis  auf  wenige 
Millimeter  von  der  hinteren  Linsenfläche.  Der  Qbrige  Theil  der  Aderhaut  ist  nicht 
verdickt,  die  Netzhant  zu  einem  ganz  schmalen  fächerförmigen  Trichter  zusammen- 
gedrängt, ihr  Ciliarthell  mit  abgelöst  Die  Scbnittflflche  der  Geschwulst  ist  hell, 
mit  spärlichen,  scbnopftabakskornäholichen  Punkten,  dagegen  die  freie  Oberfläche 
brSonlicb,  In  der  Linse  sieht  man  eine  feine  schichlstaarabotiche  Trübung.  Die 
sclcrocoroeale  Kapsel  ist  inlact. 

AreblT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XC.  Hfft  1.  2 
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Auf  totalen  Hikrotomtchnitten  erkeDot  man  in  der  tpftriichen,  faatrig  crtcbei- 
nenden  Zwischentobstanz  dicht  gedrSogte,  helle,  kleine,  ruDdliche  oder  spindelförmig« 
Zellen,  welche  den  Kern  (von  6  bis  8,  selten  12 /u)  meitt  eog  umsebliessen  ond 
nor  selten  eine  breitere  (bis  tn  20  (a  messende)  Protoplasmascbicht  enthalten.  Di« 
Pigmentzellen,  welche  dieses  helle  Gewebe  durchsetzen,  siod  sparsam,  poljedriscfa 
oder  leicht  spiodlig,  im  Allgemeinen  8  bis  12  /u  gross,  bin  ond  wieder  aber  20  /u 
nod  daräber,  hie  nnd  da  zn  Gruppen  vereinigt.  Die  Geschwulst  wachst  pilzförmig 
dicht  neben  dem  Sehoerveneintritt  hervor  aus  der  unverdickten,  etwas  sclerotischeii 
Aderhant,  welche  auf  die  VorderflSche  der  Neubildung  eine  fibröse  Kapsel  nebet 
Pigmentepitbelzellenöberzug,  auf  die  basale  Fläche  aber,  die  mit  der  Sciera  ver- 
wachsen ist,  eine  soprachorotdale  unvollständige  Schicht  entsendet.  In  geringer 
Entfernung  von  der  Verwachsungsflache,  nach  Innen  zu,  werden  in  der  Neubildung 
ausserordentlich  zahlreiche,  dünnwandige,  zum  Theil  recht  breite  Blutgefässe  ange- 
troffen, um  welche  die  hier  etwas  grösseren,  fast  ohne  sichtbare  Zwischensubstaoz 
gegen  einander  gedrSngten  und  gegenseitig  sich  abplattenden,  protoplasmareichereo 
Zellen  in  Nestern,  Zögen,  Schlauchen  fast  drösen-  oder  carcioomAholich  angeordnet 
sind  (Sarcoma  alveolare).  Man  sieht  Bilder,  wie  die  Querschnitte  von  Leberacinis. 
Mehr  gegen  das  Centrum  der  Neubildung  wird  die  Zwischensobstanz  reichlich  und 
deutlich  faserig  [Fibrosarcom ')].  Dieser  Charakter  bleibt  fast  bis  zu  der  freien 
Oberflflcbe,  die  auf  der  Kuppe  einen  doppelten  Deberzug  zeigt,  einen  schmalen  und 
uuvoIlstSndigen  pigmentirten  und  einen  breiteren,  faserigen.  Mit  dem  letzteren  ist 
das  eine  Blatt  der  Netzhaut  verwachsen;  aus  dieser  letzteren  und  zwar  aus  den 
Schichten,  die  aaswflrts  von  der  inneren  Kornerschicht  liegen,  werden  schräge  (z.  Th. 
zellenbesetzte)  Faserzuge  frei,  welche  die  Limitans  eiterna  durchbrechen  und  unter 
stumpfen  Winkeln,  sich  umlegend,  mit  der  faserigen  Geschwulstkapsel  verschmelzen. 
Die  musivische  Schicht  fehlt  hierselbst,  aber  die  Limitans  interna  ist  allenihalbea 
vorhanden,  auch  wo  die  beiden  BIfltter  der  Netzhautfalte  unmittelbar  gegen  einander 
gepresst  sind.  Das  von  der  Geschwulst  abgewendete  Blatt  der  Netzhautfalte  zeigt 
alle  Schichten,  sogar  noch  Reste  der  musivischen.  Eine  Wucherung  von  Geschwulst- 
elementen  ist  in  der  Netzhaut  ebensowenig  wie  in  dem  Sehnerven  nachzuweisen. 

III. 

Fall  10.  Reichlich  pigmentirtes  Aderhautsarcom  im  glancoma- 
tosen  Stadium,  mit  Infiltration  des  Muse.  rect.  superior,  bei  einem 
49jihrigen.  Enucleation.  15  Monate  spiter  weder  Localrecidlv  noch 
Metastasen. 

Am  Abend  des  8.  April  1881  gelangte  der  49jlhrige  Hr.  S.  aus  F.  zur  Auf- 
nahme. Die  Anamnese  ergab,  dass  ursprünglich  beide  Augen  gleich  und  gesund 
gewesen;  dass  aber  December  1880  Sebstörung  des  rechten  Auges  eingetreten  nnd 
von  einem  Fachgeoossen  Netzbautablosuog  disgnostidrt  worden.  Seit  korser  Zeit 
war  eine  ausserordentlich  heftige  schmerzhafte  Entzündung  des  erblindeten  Auge« 

^)  Auf  totalen  Mikrotomschoitteo  sieht  man  deutlich,  dass  die  verschiedenen 
Varietäten  des  Sarcoms  (Gbrosnm,  alveolare)  in  demselben  Specimen  vor- 
kommen. Fuchs  versucht  die  Mallgoitflt  der  einzelnen  VarietSten  statistisch 
zu  eroiren:  was  recht  schwierig  sein  dQrfte. 
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M%0lfttao.  St« tos  praesens.  Patirat  ist  eio  kriftiger  ood  soost  gseonder 
Mmid.  Du  Hnks  Auge  ist  vollkommeo  nonnal,  aber  stark  Gbersiebtig.  (So  C :  1 5', 
Bit  +V'  SoXX:  15',  mit  +6''  Sd  H  io  12''.)  Das  reebte  Aoge  telgt  deo  Zo- 
sland  der  acoteetee  glaoconaiöseD  EDtiAiidang:  starke  GheiDosis,  feinste  Sticbelong 
der  Hombantforderfticbe,  Pupille  weit,  nicht  dorehleacbtbar,  Spannung  fermebrt, 
abaolnte  Amaeroee. 

Es  worde  einAderhaotsarcom  des  recbten  Aogapfels  angenommen  ond  am 
folgenden  Morgen  lor  Enncleation  geschritten.  Operation  etwas  erschwert,  da  die 
cbeeaotiscbe  Bindehaot  nicht  got  gefasst  werden  konnte.  Der  Mose  rect.  aoperior, 
weicher  erheblich  iofittrirt  nnd  wie  foo  einem  blfinlichen  Eplscleralknoten  empor- 
gehoben schien  (s.  o.),  wurde  mit  fortgenommen.  Heilung  wie  gewohnlich.  Patient 
stellte  eich  regelmassig  for  und  war  Jnni  1882,  also  1 5  Monate  nach  der  Operation, 
19  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  der  Krankheit,  anscheinend  rollkommen 
gesund  und  frei  ton  jeder  Spur  eines  Localrecidivs. 

Am  15.  April  1881  wurde  der  Bulbus  im  rertlcalen  Meridian  durchschnitten. 
Etwa  die  obere  Hllfle  des  Bnlbueraumes  ist  ton  einer  Geschwulst  eiogeoommeo, 
die  auf  dem  Durchschnitt,  abgesehen  foo  einer  sehr  grossen  graugelblichen  Insel  in 
der  Mitte,  fast  schwan  aussieht.  Die  Neubildung  ist  breit  und  flichenhaft  mit  der 
Sciera  verwachsen,  welche  in  der  Aequatorialgegend  papierdönn,  aber  makroskopisch, 
wenigstens  In  der  Schnittebene,  nicht  durchbrochen  enchelut.  Die  Geschwulst 
reicht  vom  bis  lum  Ciliark5rper,  der  zwar  verdickt,  aber  nicht  melanotisch  ist; 
und  hinten  fast  bis  zum  Sehnerveneintritt.  Es  ist  hiersei bst,  d.  b.  dicht  oberhalb 
< vor)  der  Papilla,  die  Aderhaot  in  einer  Aosdehooog  von  etwa  3  mm  völlig  oormal: 
dann  geht  sie  winklig  dlvergireod  In  den  Geschwulstdnrchschnitt  Qber  ood  zwar 
dergeetalt,  dass  die  vordere  (Innere)  Lage  der  Aderhaot  continuirlich  zusammenhingt 
mit  der  vorderen  (inneren)  Grenzschicht  der  Neubildung.  Der  Sehnerv  ist  normal 
und  zeigt  eine  seichte  Grnbenbildnng  an  der  Papilla.  Die  Netzhaut  ist  von  der 
Aderhaut  abgelöst  und  zu  einem  Trichter  zusammgefaltet,  dessen  vordere  Basis  etwa 
10  mm  breit,  dessen  hintere  Spitze  mit  dem  Sehnerven  zusammenhingt.  Das  obere 
Blatt  der  Betina  schwingt  sich  ziemlich  gerade,  bröckenlormig  über  den  hinteren 
Winkel  deo  Tumor  fort  und  ist  mit  der  ganzen,  breiten  Kuppe  desselben  fest  ver- 
vradisen.  Nur  der  urte  Ciliartheil  der  Netzhaut  Ist,  wenigstens  in  der  einen  Hllfle 
des  Pripurates,  nicht  verwachsen,  war  aber  offenbar  durch  die  Linse  gegen  den 
vorderen  Geachwulstabbaog  gepresst  gewesen.  Der  Glaskörper  ist  klar,  natürlich 
geechmmpft,  entsprechend  der  Breite  des  Netzhauttrichters.  Seine  obere  Grenz- 
lllciie  ist  leicht  von  der  Netzhaut  abzulösen,  die  untere  mit  derselben  verwachsen. 
Die  untere  Hälfte  des  Aderhauttractus  ist  normal. 

Auf  mikroskopischen  Schnitten  sieht  man  in  dem  hellen  Gentrum  dichtgedringte 
Zige  von  länglichen  Kernen  (etwa  10  ^  lang,  kaum  halb  so  breit)  und  reichliche 
starre  Fasern  dazwischen,  nur  mit  spärlichen  kleinen  Pigmentzellen.  Isolirte  pig- 
mcntlose  Zellen  sind  theila  spindelförmig,  12 /u  lang  (mit  Kernen  von  10/u);  theils 
rundücii,  10  fi  lang,  mit  kleinem  Kern.  Die  breite  Randzone  der  Geschwulst  Ist 
stark  von  Pigmentzellen  durchsetzt,  die  hier  auch  betrSehtlich  grösser  werden 
(12 — ^20  fA  lang).  Dönnwandige  breite  Blutgeftsse  durchziehen  das  Geschwulst- 
geweb«.     Die  Aderhaut  geht  dicht  vor  dem  Sehneneneiotritt  continuirlich  in  das 

2* 
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(dort  auf  dem  Dorchschoilt  dreieckige)  Neoplasma  fiber,  dergestalt,  dass  ihre  vordere 
Schiebt  eioschliesslich  der  dickwaodigeo  Blotgeftsse  aof  dessen  VorderflSebe,  die 
Saprachoroides  aof  seine  Hinlerflflche  sich  hioiiberschlägt.  Auch  am  forderen  Ab- 
bang der  Geschwulst  ist  das  hierselbst  sehr  pigmentsellenreicbe  Gewebe  dorch  die 
tablreicbeo  nod  weiten  BlutgeAsse  der  normalen  Aderbaut  einigermaassen  aholieb. 
Der  helle  und  noch  deutlich  faserige  Ctliarmoskel  schlagt  sich  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  auf  die  InneoflSche  der  Neubildung  empor.  Sehnerveneintritt  nebst 
umgebender  Netihaot  sind  colossal  verdickt,  entsundlich  iofiltrirt;  die  innere  Schicht 
der  Netshaot  besteht  aus  starren,  nabean  parallelen  Fasern,  die  anssere  aus  einem 
netzförmigen  lellenreichen  Gewebe.  Auf  der  Koppe  der  Neubildung,  woselbst  die- 
selbe  mit  der  abgelösten,  bindegewebig  entarteten  Netzhaut  verwachsen,  sieht  man 
noch  deutliche  Reste  der  normalen  Pigmentepitbelseilen  und  einer  hyalinen  Grenz- 
schicht. Der  Musculus  rectus  superior  ist  kleinzellig  inOltrirt.  Die  einzelnen  Fasern 
sind  auseioandergewichen  und  durch  viel  breitere  Septa  kleinzelliger  pigmentloser 
Wucherung  von  einander  geschieden.  Die  Sclera  darunter  ist  ziemlich  duno  and 
mit  dem  Aderfaanttumor  innig  verwachsen ;  ja  eigentlich  dorchwachsen,  indem  nicht 
blos  aof  ihrer  Äusseren  Oberflache,  sondern  zwischen  den  Lamellen  reichliche  klein- 
zellige Wucherung  zu  beobachten  ist. 

Fall  11.  Helles  (wenig pigmentirtes)  Aderhantsarcom  vom  Ende 
des  ersten,  rein  choroidalen,  entzSodungsfreien  Stadium,  bei  einem 
44jibrigen.  Enocieation.  14  Monate  nach  der  Operation,  19  Mo- 
nate nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  ist  Patient  völlig 
gesund  und  frei  von  Localrecidiv. 

Wilhelm  B.,  44  Jahre  alt,  ans  Steglitz,  kam  zuerst  am  30.  Januar  1881.  Seit 
4  Monaten  bemerkt  er  Flimmern  ond  Schlechtersehen  des  linken  Aoges.  Patient 
ist  sonst  kraftig  und  gesund.  Bechts  Sn  C  :  f  5',  mit  conf ezen  und  coocaven  Glisem 
keine  Verbesserung;  Sn  24  io  10".  Gesichtsfeld  frei.  Aogengrund  normal.  Das 
linke,  völlig  reizlose  Auge  zählt  Finger  auf  4  Fuss  ond  liest  mit  -f-6"  SnXVI 
Buchstaben  mühsam  in  der  Nthe;  Gesichtsfeld  hochgradig  beschrAnkt:  nur  der 
äussere  untere  Quadrant  einschliesslich  des  Centrums  sind  noch  erhalten.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  dem  enlaprecbend  eine  Ablösung  der  Netzhaut  nach  unten,  nach  anssen 
und  nach  anssen  oben.  Verdacht  aof  Tumor:  1)  Der  Augenspiegel  zeigt  für 
die  linke  Papilla  opt.  hypermetropisebe  Einstellung  (H  =  2,5  D.),  so  dass  an  den 
gewöhnlichen  Fall  der  Netzhautablösong  durch  myopische  Sehazenverüingerung  nicht 
gedacht  werden  kann.  2)  Die  Spannung  ist  nicht,  wie  bei  letzterer,  herabgesetzt, 
sondern  normal.  3)  Einige  Episcleralgeffesse,  lateralwärts  vom  Homhautrande ,  da 
wo  die  Netzhaotbuckel  besonders  stark  nach  innen  vorspringen,  sind  abnorm  er- 
weitert, wie  dite  bei  Verlegung  der  entsprechenden  Wirbelvenen  dorch  eine  Nea- 
bildnng  erfabrungsgemäss  vorkommt  4)  Bei  geradeaus  gerichteter  Sehaie  des  er- 
krankten Auges  sind  lateralwärts  Im  Popillargebiet,  bei  ophthalmoskopischer  Durch- 
leuchtung, ziemlich  stark  vorragende,  von  dichotomisch  verftstelteo  Blntgeffisseo 
überzogene  Netzbautbockel  sichtbar,  die  bei  Bewegungen  des  Auges  nicht  merklich 
flottiren,  also  von  einer  starren  Masse  emporgehoben  sein  müssen.  5)  Entwirft 
man  mit  einer  Coovezlinse  von  2''  ein  umgekehrtes  Aogengrnndsbild  von  genügender 
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Ao8<i«hnang,  so  sieht  man  sofort,  dass  die  Netiliaatablosang  oben  und  iooea  (d.  h. 
reell  ooteD  and  aosseo)  hart  aa  der  Papilla  opt  beginot,  dass  die  Bockel  der  Ab- 
ISsQDg  nicht  wie  bei  der  gewöhnlichen,  dnrch  sobretlnalen  Ergoss  bedingten  Form 
flottirend  ond  bliolichweiss,  sondern  ziemlich  starr  and  rothlichgelb  aosseben ;  dass 
sie  weiter  medianwlrts  (reell  lateralwlrts)  mit  BlotOecken  besät  und  anten  (reell 
oben)  fon  Pigmentslreifen  eingesBomt  erscheinen. 

Da  die  aas  diesen  diagnostischen  Ermittelongen  abzoleltenden  Schlassfolge- 
ningen  dem  Patienten  nicht  genügend  einleochten  wollten;  so  mnsste  die  Eno- 
cleatioo  noch  ferschoben  werden,  bis  das  zn  erwartende  weitere  Abslolren  der  Seh- 
krsft  des  afficirten  Anges  ihn  fon  der  Nutzlosigkeit  des  Zawarteos  überzeugt  haben 
würde. 

15.  Mflrz  ISSt  kehrte  er  wieder.  Das  linke  noch  TÖliig  reizlose  Auge  zihlte 
kaum  noch  auf  1  Fuss  Entfernong  mühsam  die  Finger  (S<^l7).  Episcieralgefasse 
wie  zofor,  Druck  leicht  erhöht.  Die  Netzhautablosoog  bat  zugenommen.  Blickt 
das  Auge  geradeaus,  so  erscheint  neben  dem  lateralen  noch  ein  weiterer  medianer 
Bockel  mit  Netshaotgeflssen  überzogen  und  weit  forgescboben  im  Beleochtungsfeld. 
Blickt  das  Auge  lateralwlrts,  so  erscheinen  auf  der  jetzt  mehr  weisslichen  Fläche 
des  Buckels  abgebrochene  Blutgefässe  mit  dichotomischer  Thellnog,  ferner  kleine 
Blutflecke  und  Pigmeotstriche;  doch  scheinen  die  letzteren  beiden  hinter  der  ab- 
gelösten Netzhaut  zu  liegen.  Wird  die  Papillargegeod  eingestellt,  so  sieht  man  den 
Sehnerreneintritt  fon  2  michtigen  an  einander  stossenden  Buckeln,  einen  lateralen 
grösseren  und  einen  kleineren  medialen  zum  grösseren  Theil  verdickt ;  nur  von  oben 
ber  tritt  ein  noch  nicht  aus  dem  Netzhautnivean  herausgeschobenes  Blutgefäss  auf 
den  soeben  noch  sichtbaren  Randtbeil  des  Sehnerven  hinüber.  Jetzt  war  der  Patient 
geneigt,  die  Anwendbarkeit  der  an  anderen  gemachten  ärztlichen  Erfahrnogen  auf 
seinen  eigenen  Fall  znzulaasen.  Am  16.  März  1881  wurde  der  linke  Augapfel  (ohne 
Narcooe)  eoocieirt.     Heilung  wie  gewöhnlich. 

Am  17.  Mal  1882  stellte  Patient  sich  wieder  vor:  er  ist  völlig  gesund  ond 
frei  von  Localrecidiv,  14  Monate  nach  der  Operation,  19  Monate  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Symptome. 

Am  19.  März  1881,  also  3  Tage  nach  der  Enucleatlon,  wurde  der  Bulbus  Im 
horizontalen  Durchmesser  durchschnitten:  ein  grosser  heller  Aderhaottnmor  füllt  die 
laterale  Hälfte  des  Augapfels;  die  Netzbaut  ist  trichterförmig  abgelöst. 

Das  Präparat  wurde  der  Sammlung  der  Heidelberger  Dniv.-Angenklink  über- 
lassen. 

Hr.  Prof.  0.  Becker  hatte  die  Freundlichkeit  (29.  Juli  1882)  mir  einige 
Totaiachnitte  dea  Bulboa  zu  übersenden. 

Die  Basis  der  Geschwulst  beginnt  dicht  hinter  dem  Giliarkörper  aus  einer 
pigmentreichen  Verdickung  der  Aderhaut  und  endigt  am  Sehnerveoeintritt.  In  der 
Mitte  ist  4m  Pigment  der  suprachoroidalen  Schicht  sparsam.  Hinten  hebt  sich  die 
Geschwalst  aos  einer  vascolären  Verdickung  der  Aderhaut  (0,845  mm,  Breite  der 
HaoptgeHsse  0,2  mm)  hervor,  welche  in  geringerem  Maasse  bis  zum  Aequator  auf 
der  medialen  Seit«  zu  verfolgen  Ist.  Die  verdickte  Aderhaut  geht  noter  rechtem 
Winkel  auf  den  Anfang  des  hinteren  Geschwnlstabhangs  empor.  Das  Pigment« 
epithel  zieht  noch  weiter  binaof,  bis  sor  Kuppe,  welehe  mit  dem  einen  Blatt  der 
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trichterfdmiig  abgel^tao  NeUhaat  terirachsea  fft.  An  den  Verwachtoagiatalleo  iat 
LlmitaDs  ext  ret.  dorchbrocheo  ond  die  gaoza  NeUhaot  mit  Aosoabma  der  ioDerateo 
Lage  io  ein  areolares  Bindegewebe  omgewandelt.  Der  Pigmentepitbelfibenag  Ut  am 
forderen  Abbang  der  Gesehwalst  spanamer. 

Dagegen  iat  ee  gerade  dai  vordere  Drittel  der  Neobildnng,  welcbea  im  Paren- 
cbym  Pigmentbildongen  aeigt.  Letztere  geben  sowobl'  von  der  losseren  wie  von  der 
inneren  Oberflflcbe  der  Geecbwnlat  ans  ond  flieaaen  in  der  Mitte  losammen.  Im 
Groesen  ond  Ganzen  sind  ea  pigmentirte  Netze,  welcbe  du  pigmentloee  Gewebe 
dnrcbsetzen  ond  tbeilweise  den  Wandangen  der  Blotgeßsse  angelagert  sind.  (Po- 
lyedriscbe  Pigmentzellen  bis  40  fi ,  viele  aber  kleiner;  epindel-  ond  keolenförmige, 
bis  50  fi,  ohne  die  pigmentirten  Fortsjitze,  bis  100^  mit  letztereo:  wahrbafft 
klassische  Formen  mit  grossem  Uischenßrmlgen  Kern  von  12  /u.)  Abgesehen  von 
dem  Pigment  fallt  noch  ein  System  von  Lücken  aof,  welche  das  Geschwnlstgewebe 
im  Gentrom  dorchsetzen,  von  den  kleinsten  spaltförmigen  bis  zo  grossen  von  1  bia 
2  mm  Breite  ond  ganz  nnregelmSssiger  Aosbochtong.  Es  sind  dies,  wie  man  an 
der  tbeilweise  erhaltenen  Füllong  sieht,  haoptslchlich  Blotgelassriume  ond  zwar 
tbeilweise  mit  ganz  dflnnen  Wandangen,  tbeilweise  ohne  jede  Spor  von  solchen. 

Das  Geschwolstgewebe  selber  besteht  hier  ans  Randzellen  (15  fc  mit  Kernen 
von  lOfi,  und  weniger)  in  zartem  aber  deotlich  netzförmigem  Strome.  Nahe  den 
Lacken  treten  vielfsch  in  Böndeln  spindelförmige  Zellen  aof,  deren  Llogsaze  senkrecht 
zar  Luckenwand  steht.  Streckenweise  überwiegen  die  böodelförmig  angeordneten 
Spiodelzellen.  Sie  dorchsetzen  auch  wie  Septa,  die  von  den  Blotgefllssen  radien- 
formig  aasgeben,  das  Randzellengewebe.  Eine  fthnliche  Rolle  spielen  vom  die  Septa 
der  Pigmentzage.  ~  Hie  ond  da  ist  das  Gewebe  mehr  homogen,  von  Blotfarbstoff- 
komchen  in  Gruppen  durchsetzt;  In  der  Nachbarschaft  michtige  amorphe  Schollen. 

Fall  12.  Melanotlsches  Aderbautsarcom  im  3.  Stadium  (Per- 
foration des  Aagapfels)  bei  einem  65jährigen.  Enocieation.  Nach 
einem  Jahr  weder  Localrecidiv  noch  Metastasen. 

Dem  65jahrigen  Hrn.  K.  ans  Berlin  war  das  linke  Auge  seit  7  lehren,  angeb- 
lich nsch  einem  Schlag,  erblindet  und  «völlig  todt*,  seit  8  Tagen  ist  heftige  Ent- 
zündung ond  in  der  letzten  Nacht  eine  reichliche  Blutung  aufgetreten. 

7.  December  1872:  Das  rechte  Auge  ist  normal  bis  anf  leichte  Reeidaen  von 
Iritis  und  Keratitis.  Die  leichte  Sebstorung  datirte  angeblich  von  einer  Verletzung, 
die  er  vor  12  Jahren  erlitten.  Das  linke  ist  ein  wenig  vergrSssert,  frei  beweglich, 
die  Aogapfelbindehant  geschwollen  und  fleischroth.  Die  Hornhaut  fehlt  ganz,  die 
Iris  tritt  als  eine  starre  Pyramide  von  annihemd  normalen  Dimensionen  frei  za 
Tage.  Dabei  T4-2.  —  Emphyseme  palmonom.  Enud.  bnibi  nnter  Narcose,  mit 
Erweiterung  des  Ganthns  eztemus.     Heilung  normal. 

Das  PrSparat,  das  bei  der  Operation  völlig  intact  geblieben,  wird  nach  missiger 
Erhärtung  im  horizontalen  Meridian  darchschnitten.  Hierbei  floss  nnr  eine  Spor 
von  FlQssigkeit  aus.  Fast  der  ganze  Binnenranm  des  Aagapfels  ist  von  einem  ge- 
flssreichen  melanotischen  Aderbantsareom  erfQIIt.  Die  Geschwulst  entspringt  in  der 
ganzen  Aosdebnung  der  medialen  HBifte  der  Uvea,  vom  Giliarkörper  an  bis  som 
Sehnerveneintritt  hin ;  ihre  Gmodflacbe  ist  hiersdbst  arit  der  Lederhant  verwacheen  ^ 
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ihn  Kappe  ngt  äW  die  Sehue  fut  bis  nahe  an  die  laterale  Waad  des  iogapfelt 
Qod  liiet  nur  eioea  achmaleo  (2<— 3  Linien  breiten)  Spalt  foni  Glaskorperraam  Qbrig ; 
aacb  fora  gebt  die  Geecbwoitt  nnmittelbar  in  die  leicht  ferdickte  Irii  fiber. 

Am  28.  Oetober  1873  gelangte  Patient  wiedernm  aar  Anfnabme.  Seit  einem 
fiertel  Jahr  wird  daa  Sehen  des  rechten  Angee  matter.  Rechte  SnCC:15',  mit 
_30"G:15',  mit  +20"Sn3  in  6".  Undentlichkeit  des  ezcentrischen  Sehens 
nech  Milen. 

Die  linke  Orbita  ist  normal.  Patient  sonst  gesnnd  ond  rfistig  (66  Jahre 
alt)*  Im  rechten  Aogengrnnd  besteht  daa  Bild  der  disseminirten,  in  der  Peripherie 
eonflolreaden  Chorioretinitis  (helle  amschriebene  Heerde  mit  schwanen  Stnmen 
rcsp.  Centren;  grössere  helle  Beiirke  mit  eingelegerten  schwanen  Zügen  ond 
Sisraen). 

Fall  13.  Partiell  pigmentirtes  Aderhaotsarcom  im  1.  Stadium, 
aber  mit  Dorchwachsung  der  Sciera,  bei  einem  42jllhrigen.  Eno- 
cleation. 

Am  22.  April  1882  kam  der  42jihrige  Wilhelm  W.  fon  aasierhalb  in  die  Klinik 
wegen  einer  angeblich  6  Wochen  bestehenden  Erblindung  seines  rechten  Aoges. 
Patient  war  sonst  völlig  gesund  ond  gab  betöglich  der  Ursache  seiner  Erkrankung 
nerkwördiger  Weise  spontsn  an,  dass  er  an  Bandwurm  leide  ond  dass  ihm  vor 
Jahresfrist  ein  armlanges  Stück  desselben  abgegangen  sei.  Das  linke  Aoge  war 
völlig  normal  ond  sehkriftig.  Das  rechte  war  vollständig  blind,  doch  reizlos  und 
von  normaler  Spannung.  AuBallend  war  nor,  dass  die  Pupille  durch  Atropinein- 
triafelong  nicht  dilatirt  werden  konnte:  sie  blieb  4  mm  weit,  aber  ohne  bemerk- 
bare Synechien.  Homhant  und  Linae  klar.  Hinter  der  durchsichtigen  Linse  sieht 
man  mit  dem  Augenspiegel  Im  Glaskörper  eine  blänliche  Blase,  auf  welcher  Blut- 
geflsse  nicht  an  erkennen  sind,  die  ober  auch  sonst  keineriei  charakteristische  Er- 
scheinoogen  einer  Cysticercosblese  darbietet,  auch  nicht  nach  der  Peripherie  mit 
einem  deutlichen  Rande  sich  abgrenzt.  Nasalwirta  sieht  man  eine  weisse  resp. 
gclbllchwelsse,  stark  reflectirende  Masse. 

Die  Diagnose  war  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Enncleation 
schien  geboten.  Denn  die  Isnge  bestehende  Erblindung  schloss  jede  Möglichkeit 
einer  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  ans,  selbst  wenn  ein  Cysticercus  vorliegen 
and  dsecen  Eitraction  vollkommen  gelingen  aollte;  vielmehr  stsnd  bei  der  hoch- 
gradigen Entartung  des  Aogeninnem  zu  beförchten,  dass  durch  den  operativen  Ein- 
griff die  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie  heraufbeschworen  werde,  von  welcher 
Patient  bei  spontanem  Veriauf  bis  jetzt  ganz  verschont  geblieben.  Die  Enncleation 
wer  frei  von  diesen  Bedenken,  gestattet  bei  Cysticercus,  geboten  bei  Aderhaotsarcom. 
Nach  zweitigiger  Uotersuchong  des  Faliea,  welche  aber  keine  neuen  Momente  zu 
Tage  forderte,  schritt  ich  zur  Enncleation,  die  ich,  wie  im  Falle  eines  Tumor,  mit 
der  Reaection  eines  mehrere  Millimeter  langen  Stflckea  vom  Sehnerven  ausfflhrte. 
Die  Nareoee  war  gut,  die  Blutung  alarksr  als  bei  gewöhnlicher  Enncleation,  so 
dass  die  Conjnnctiva  förmlich  zwischen  die  Lider  gepresst  wurde.  Durch  den  Ab- 
lieben Compressiwerband  stand  indessen  die  Blutung  sogleich  und  die  Heilung  er- 
Mgte  m  der  ftwöhnlichen  Weise,    Nach  10  Tagen  wurde  Patient  in  aeine  Heimath 
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eDtlaueo.  Nach  eloigao  Wochao  atallta  er  aich  wieder  for  und  erhielt  ein  kflnat- 
lichea  Aage. 

Am  5.  Mai  1882  worde  der  eoacleirte  Aogapfel  darch  eioeo  boriioDtaleo 
Scboilt  eröffoeU  Das  mediale  Drittel  dea  Glaskörperraamea  iat  von  einer  hellen 
Aderhaotgeschwolst  eingenommen,  welche  eineraeita  medianwarta  die  Sciera  perforirt 
nnd  zu  einem  kocblioaengroaaen  Epiecleraltumor  gefflbrt  hat,  andereraeita  lateral- 
wSrts  mit  Ihrer  Koppe  angewacbaen  iat  an  die  trichterförmig  abgelöate  Netahant, 
die  DOgefabr  daa  axiale  Drittel  dea  Glaakörperraomea  aoaffillt.  Daa  laterale 
Drittel  dea  letzteren  iat  leer,  offenbar  vorher  mit  Flfitaigkeit  gefüllt  geweaeo.  .Die 
durchsichtige  Linse  liegt  an  normaler  Stelle,  hinter  derselben  ist  in  dem  Lomen 
des  Netibaultrichtera  noch  ein  wenig  gelatinoae  Glaakorpersobstans  aichtbar.  Länge 
des  Augapfels  25  mm,  Brette  desselben  an  dem  Episcieraltumor  gleichfalla  25  mm; 
Lange  der  Neubildung  von  vom  nach  hinten  15,  Breite  von  recbta  nach  linka 
10  mm.  Der  innere  Gontour  dea  Aderhauttomor  ist  rundlich.  Seine  SehoittOache 
ist  grau,  mit  welasen  Punkten  und  verlstelten  Linien;  nur  hinten,  wo  er  dicht  vor 
dem  Sehnerveneiotritt  aua  der  kurzen  Strecke  normaler  Aderbaot  sich  hervorbebt, 
dunkei-schwarzlich.  Dicht  davor  strahlen  Scleralfasern  in  die  Aderbantgeachwulai 
hinein.  Die  Verwachsung  ihrer  Kuppe  mit  der  Netzhaut  iat  eine  aehr  innige  nnd 
breite  (9  mm).  Am  hinteren  Ende  der  Verwachsung  sitzt  eine  kleine  Blutung. 
Die  trichterförmig  abgelöste  Netzhaut  inserirt  sich  spitz  am  Sehnerveneintritt,  iat 
fächerförmig  zusammengefaltet  und  bildet  durch  Ablösung  der  Pars  ciliaria  eine 
Blase  dicht  hinter  der  Linse,  dieselbe,  die  man  mit  dem  Augenspiegel  wahr- 
genommen. Der  mediale  Theil  des  Giliarkörpera  atellt  auf  dem  Durchachnitt  eine 
dreieckige  Verdickung  dar. 

Bei  Lupenvergrössernng  sieht  man  an  Totalachnitten  des  Bulbus,  die  mit  dem 
Mikrotom  angefertigt  aind,  Folgendea:  Die  Vorderkammer  ist  von  geronnenem  Ex- 
sudat erfüllt.  Der  mediale  Theil  dea  Giliarkörpera  geht  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  auf  die  InneoOScbe  der  Neubildung  Ober,  auf  welcher  der  plgmentirte  lieber- 
zug  des  Giliarkörpera  noch  ober  eine  längere  Strecke  bin  zu  verfolgen  ist.  Zwischen 
dem  Giliarkörper  und  der  rundlichen  Vorderflache  dea  eigentlichen  Tumor  bleibt  ein 
Dreieck,  in  welchem  die  Querschnitte  breiter  BlntgefUsse  auffallen. 

Die  ScbnittflScbe  der  Neubildung  ist  im  Ganzen  pigmentfrei.  Aber  eineraeita 
ist  in  ihrem  vorderen  Drittthell  die  pigmentirte  Suprachoroidea  an  der  Aossenseite, 
auf  der  Sciera,  erbalten;  andererseits  enthält  die  gaAze  innere  Fläche  der  Neu- 
bildung und  die  daran  grenzenden  Zonen  bia  hinten  hin  Pigment  in  reichlicher 
Menge.  Von  dieser  pigmentirten  Innenfläche  ziehen  nahe  dem  vorderen  Winkel 
einige  pigmentirte  Linien  medianwarta  in  leicht  geschwungenen  Corven  ohne  die 
sopracboroidalen  Lagen  ganz  zu  erreichen.  Ebenao  treten  im  hintersten  Theil  dea 
Tumor  wieder  einige  quere  breite  Pigmentsepta  auf  und  auch  der  hintere  Winkel 
desselben  ist  bräunlich.  Somit  ist  die  im  Ganzen  pigmentlose  Neubildung  wie  von 
einer  nicht  vollständigen  Pigmentkapsel  umgeben. 

Sehr  deutlich  ist  der  Sporn  der  aufgefaaerten  Sciera,  welcher  in  die  Aderhant 
hinter  dem  Episcleralknoten  bineinziehL  Der  letztere  scheint  auf  einigen  Schnitten 
eher  einen  intraacleralen  Sita  zu  haben,  tnaofem  eine  dünne  Lage  der  Sciera  noch 
über  seine  äussere  Fläche  fortzieht.    Auf  der  Höbe  der  Aderhaulgeachwulatkoppe 
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liml  die  beidea  Netihaotbütter  follkonmeo  mit  eloander  verwachsea  and  das  me- 
dial« wieder  mit  dem  Tomor.  Bei  schwaclier  und  mittlerer  llil[rosl[opfergros8eraDg 
erkennt  man  Folgendes : 

Die  eben  erwihnte  Selerallage,  welche  den  tcheiDbar  episcleralen  Knoten  Qber- 
ziehi,  ist  eine  anaaerordentlicb  dQnne  Faaerschicht.  Unmittelbar  daronter  sind  wnrst- 
fomige  Zflge  von  dicbtgedriiogfen  Rundiellen  der  Neobildang  zwischen  den  aofge- 
butterten,  ongewSbnlich  geflssrelcben  Schichten  der  Sciera  eingelagert  ood  cooflairen 
oaeh  innen  in  mit  der  Hanptmaasse  der  Aderhaotgeschwolst. 

Der  Debergang  der  normalen  Aderhaot  in  den  hinteren  Gescbwulstwlokel  ge- 
Mhieht  zieoalieh  plöttlleh.  Ans  der  normalen  Aderhaat  entsteht  eine  aof  dem 
Dorchscbnitt  dreieckige  Verdickung;  neben  den  sternförmigen  Pigmentzellen  treten 
plötzlich  lablreiche,  mehr  mndliche,  pigmentfreie  aod  auch  pigmentirte  Zellen  auf. 
Die  Elemente  ordnen  sich  in  Bogenlinien,  die  nach  hinten  zo  convex  sind  und  zu 
der  pigmentreicheren  Kapsel  der  Aderhaotgeschwolst  geboren.  Die  letztere  ist  schon 
hinten  bis  xom  Sderalspom  heran  fest  mit  der  Lederbaot  Terwachseo.  Die  Ver- 
wacbsongsfllche  entbllt  Pigmentzellen,  welche  denen  der  normalen  Soprachoroides 
ibalich  sehen.  Von  hier  ans  ziehen  breite  Binder  pigmentirter ,  mehr  rundlicher, 
Dicht  dicht  gedifngter  Zellen  median wirts  in  das  Geschwolstgewebe  bioein,  das  im 
Grossen  ond  Ganzen  ans  rundlichen  nopigmentirten  Zellen  mit  äusserst  sparsamem 
Stroma  besteht,  aber  onterbalb  der  Kuppe  wieder  reichliches  Pigment  in  rundlichen 
odn-  polyedriscben,  zum  Theil  deutlich  kernhaltigen  Zellen  enthält.  Die  loneDflflche 
der  Aderhantgeschwnlst  zeigt  auf  dem  forderen  Abhang  die  Fortsetzung  des  Dveal- 
blatts  fom  SSrahlenkörper,  anf  dem  hinteren  Reste  (und  zum  Tbeil  hypertrophische) 
des  Pigmentscilenepithels ;  anf  der  Höhe  ist  sie  durch  eine  grob-  und  schrflgfaserige 
pigmentlos«,  nindzellenhaltige  Lage  mit  der  Netzhaut  Yerwachsen.  Die  beiden 
Blätter  der  Netshant  sind  hierselbst  an  ihren  Innenflächen  organisch  mit  einander 
verwachsen. 

Die  Raoptinaaae  der  Aderhantgeschwnlst  ist  eine  dicht  gedrängte  Anhäufung 
kleiner  pigmeotloser  Zellen  fast  ohne  sichtbare  Zwischensubstanz. 

Dieselben  messen  etwa  10^  und  nmschliessen  eng  ihren  Kern.  Es  kommen 
aoch  grössere  Rtfndzellen  fon  1 5  /i  und  darüber  vor.  Ebenso  gross  und  selbst 
Doch  grösser  sind  die  cnbischen  und .  rundlichen  Pigmentzellen  der  Neubildung. 

Der  geflisareicbe  dreieckige  Keil  hinter  dem  unveränderten  Ciliarmuskel  gehört 
Dach  seiner  Stmctnr  gleichfalls  der  Neubildung  an. 
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Beiträge  zur  gerichtlichen  Hedicin. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Breslau. 


VI. ') 

Tödllicber  Milzbrand  eines  Menschen  in  Folge  von  Beruhrnng 
der  Lauge  und  des  Herzens  einer  mlizbrandkranken  Kuh. 

Den  29.  September  1880  nahm  ich  Theil  an  der  Legalsection 
der  Leiche  des  24  Jahre  alten  und  den  27.  September  gestorbenen 
Schmiedegesellen  August  A.  Die  Legalsection  wurde  deshalb  an» 
geordnet,  weil  der  Staatsanwaltschaft  angezeigt  worden  war,  dass 
der  Tod  des  August  A.  und  die  Erkrankung  eines  Schäfers  B.  und 
mehrerer  anderer,  damals  noch  nicht  ermittelter  Personen  durch 
eine  Kuh  verursacht  worden  sei,  welche  der  Stellenbesilzerin  Frau  C. 
gehörte  und  unter  verdttchtigen  Umständen  starb.  Das  Ergebniss 
der  Section  der  Leiche  des  August  A.  war  folgendes. 

A.    Aeussere  Besichtigung. 

t)  Der  manoliche  Leicboam  Ist  157  cm  laog  und  gehört  eioem  krflfttg  ge- 
bauten, gut  geoabrtea  ladi?idaooi  fon  24  Jabreo  an.  —  2)  Haoptbaar  braoo, 
Regenbogenbaat  blau,  Zibne  vollzählig  ond  got  erhalten.  —  3)  Leichenstarre  vor- 
handen, Bauch  aufgetrieben,  Banchdecken  grünlich.  An  der  hinteren  Seite  des 
Rumpfes  schmutzig  blassröthlicbe  Färbung  der  Hautdecken,  Einschnitte  zeigen  hier 
eine  massige  FQIlnng  der  tieferen  Blutademetze.  —  4)  In  der  rechten  Lendengegend 
zeigt  die  Lederhant  einen  trockenen  braunen  Schorf,  welcher  schräg  von  oben  nach 
unten  verlauft,  12  cm  lang  und  1  bis  3  mm  breit  ist;  In  der  Umgebung  nichts 
regelwidriges.  —  5)  In  der  Oberbauchgegend  links  dicht  neben  der  weissen  Linie 
ist  an  einer  unregelmSssig  gestalteten,  6  cm  langen  und  3  cm  breiten  Stelle  die 
faltige  Oberhaut  durch  eine  gelbliche  klare  Flüssigkeit  von  der  Lederhaut  abgehoben, 
welche  keine  krankhafte  Veränderung  zeigt.  —  6)  In  der  linken  Schlüssel beingegend 
und  von  da  an  in  ununterbrochener  Ausdehnung  an  der  vorderen  Wand  und  der 
Seitenwand  der  Hnken  Brusthftlfte,  an  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme 
bis  zum  Handgelenk  zeigt  sich  eine  Geschwulst  der  Welchtheile.  Die  Hautdecken 
sind  hier  theils  schmutzig  braun,  theils  schmutzig  grQn  gefärbt.     Die  Geschwulst 

<)  L  und  IL  erschien  in  diesem  Archiv  Bd.  74.   1878;  IIL  in  Bd.  79.   1880; 
IV.  und  V.  in  Bd.  83.  1881. 
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fohlt  lieh  teigig  tn;  FiDgerdnick  lisst  eine  Micbte  VartiefoDg  lorOck.  —  7)  Dicht 
hinter  der  forderen  Acfaeelfalte  Unke  fOhlt  mao  in  der  Tiefe  der  Achielgrabe  eine 
mlffig  weiche  Geechwalst  foo  dem  Umfang  einer  halben  mittelgrosten  Wallnnss, 
angeofcbelnlich  von  LjmphdrQaenanschwellong  herrührend.  —  8)  0er  obere  and 
entere  rothe  Lippenaaom  leigt  Stecknadelkopf-  bis  haofkorngrosse  tchmotzig  roth- 
braone  Stellen,  an  denen  die  Oberhaut  fehlt,  nnd  die  theila  trockene,  theiis  feachte 
Lederfaaat,  wie  Einschnitte  nachweisen,  in  Folge  von  Gelassausspritiong ,  der  ganzen 
Dicke  nach  lebhaft  roth  ut.  —  0)  ins  Mond  nnd  Nase  entleert  sich  eine  schmatzig 
brionlicke  Flüssigkeit,  sonst  haben  die  natürlichen  Oeffonngen  keinen  ungehörigen 
lohalt. 

B.    Innere  Besichtigung. 

1.    Kopfhöhle. 

10)  Die  weichen  Schgdeldecken  zeigen  stark  gefällte  Blatadem,  Blut  sehr 
duokelroth.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  zeigt  Stabchen  und  eine 
aulblleod  grosse  Zahl  von  weissen  Blutkörperchen.  Zahlreiche  weisse  Blutkörper- 
chen sind  zn  Kömchenzellen  aufgetrieben,  von  den  rotbeo  BlotkÖrpercbeo  sind  ein- 
lelne  sehr  vergrössert  und  haben  eine  luftkissenahnliche  Gestalt,  wahrend  andere 
auffsllend  klein  sind.  —  11)  Knöchernes  Schädeldach  oval,  3  bis  10  mm  dick, 
Khwammige  Substanz  braunroth.  —  12)  Harte  Hirnhaut  graurötblich,  feucht, 
glänzend,  mit  sehr  stark  gefüllten  Blutadern.  In  dem  Langsblutleiter  eine  sehr 
grosse  Menge  sehr  dunklen  flussigen  Blutes.  —  13)  Weiche  Hirnhaut  auf  der  Höhe 
der  Halbkugeln  des  grossen  Gehirnes  getröbt,  Qberall  feucht,  glttozeud,  mit  massig 
ansgeeprluten  Geflssnetsen  nnd  sehr  stark  gefüllten  Blutadern.  Die  weiche  Hirn- 
haut laset  sich  leicht  abheben,  wobei  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit  reichlich  ab- 
fliesst.  —  14)  Nach  der  Herausnahme  des  Gehirnes  sind  auf  der  Schadelgrund- 
fläche 70  g  ziemlich  klarer,  schwach  gelblicher  Flüssigkeit  angesammelt.  — 
15)  Blntleiter  aof  der  Schidelgrnndfllche  strotzend  gefüllt  mit  sehr  dunklem 
Blute.  —  16)  Gehirn  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Gestalt,  von  guter  Goosistenz, 
aof  der  SchnittflSche  feucht,  glänzend,  mit  zahlreichen  Blutpunkten.  HIrnkammem 
leer,  Gefissvorhange  nnd  Adergeflechte  sehr  stark  gefüllt,  in  dem  oberen  Gefäss- 
vorhange  eine  kirschkemgrosse  Kyste  mit  granweisser  dünnhäutiger  Wand  und  farb- 
losem, flüssigem  Inhalte,  in  welchem  bei  der  mikroskopischen  Untersuchuog  sich 
nichta  aosser  einigen  farblosen  Blutkörperchen  vorfindet  Sonst  bieten  die  Halb- 
kogeln  des  grossen  Gehirns,  Sehhfigel,  Streifenhügel,  Vierhügel,  das  kleine  Gehirn, 
der  Himknoten  nnd  das  verlängerte  Mark  nichta  regelwidriges  dar.  —  17)  Nach 
AblösQOg  der  harten  Rimhant  zeigen  die  Seitenwinde  und  Grundfläche  des  Schädels 
nichta  bemerkenswerthes. 

IL    Brust-  und  Baochhöhle. 

18)  Ein  von  dem  Kinne  zur  Schamfoge  geführter  und  die  Bauchhöhle  er- 
öffnender Schnitt  zeigt  ein  gut  entwickeltea  Fettpolster,  welches  in  der  unter  No.  6 
beschriebenen  Gegend  des  linken  Schlüsselbeines  und  der  linken  Brostbälfte  ebenso 
wis  die  Bindegewebsachichten  and  Muscolatnr  sehr  reichlich  von  einer  röthlichen, 
Stäbchen  nnd  Blntkörperchen,  wie  nnter  No.  10,  enthaltenden  Flüssigkeit  durchsetzt 
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ist.  —  19)  Die  forliofige  Uotersochong  der  Baachhohle  erglebt  folgendee:  Die 
Lage  der  Eingeweide  zeigt  nicbts  regelwidrige«.  Der  bdchite  Stand  des  Zwerchfelle« 
entopricht  rechts  and  links  dem  oberen  Rande  der  6.  Rippe.  Die  hellbraane  Leber 
bedeckt  nnr  xom  ThetI  den  von  Gas  aasgedehnten  rölblicbgraoen  Magen.  Der 
tbeils  graogelblicbe,  theils  rSthficbgraae  Ddondarm  xeigt  an  etnieinen  Darmscblingea 
scharf  amschriebene,  dankelroihe,  amfSoglicbe  Stelleo,  deren  olhere  Beschreiboog 
▼orbehalten  wird.  Die  Blotadern  auf  der  Oberflache  der  Eingeweide  sind  missig 
gefällt.  In  der  Bauchhöhle  sind  622  g  dankelrother,-  liemlich  trüber,  StSbcheo 
nod  Blntkörperchen,  wie  ooter  No.  10,  enthaltender  FIQsslgkeit  vorbanden,  in 
welcher  wenig  omfingllche,  dQone  Lagen  von  geronnenem  Faserstoffe  schwimmen. 

a.     BrosthSble. 

20)  Nach  Eroffoang  der  Rrasthohle  zeigt  die  Lage  der  Eingeweide  nichts  regel- 
widriges. Die  vorderen  Langenränder  stossen  anf  der  vorderen  Wand  des  Herz- 
beutels fest  zusammen,  haben  eine  rdthlichgraue,  scbieferig  marmorirte  Oberflicbe 
mit  starker  Gefaisfulloog,  fühlen  sich  elastisch  an  und  knistern  bei  der  Betastang.  — 
21)  In  dem  linken  Brnstfellsacke  sind  740  g,  in  dem  rechten  490  g  rother  trQber 
Flüssigkeit  angesammelt,  von  ahnlicher  Beschaffenheit  wie  anter  No.  1 9.  —  22)  In 
den  fünf  oberen  Zwischenrippenrilumen  linkerseits,  in  den  beiden  oberen  rechter- 
seits  und  an  den  betreffenden  Rippen  ist  das  Brustfell  schmutzig  roth,  am  intensiv- 
sten in  den  genannten  linken  Zwischenrippeoraumen ,  und  zeigt  Ausspritzong  der 
Gefassnetze  uod  sehr  starke  Füllung  der  Blutadern.  —  23)  Das  Bindegewebslager 
der  oberen  Hälfte  des  vorderen  Mittelfellraumes  ist  schmutzig  duokelroth,  gsllert- 
artig  aufgetrieben  uod  mit  einer  trüben  rotben  Flüssigkeit  ioflltrirt,  welche  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ein  ähnliches  Verhsiten  zeigt,  wie  das  Blut  nnter 
No.  10,  nur  dass  In  ihr  auch  zahlreiche  Lymphkorperchen  and  junge  Spindelzellen 
vorkommen.  —  24)  GefftssstSmme  ausserhalb  des  Herzbeutels  stark  gefüllt.  — 
25)  In  dem  Herzbeutel  sind  60  g  Flüssigkeit  vorbanden,  von  gleicher  Beschaffeo- 
heit  wie  unter  No.  21.  —  26)  Das  Herz  ist  so  gross  wie  die  Faust  der  Leiche  und 
schlsff.  Herzbeuteloberzug  ziemlich  fettreich,  an  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Vorhofes  in  dem  Umfange  eines  50  Pfennigstückes  granweiss  und  verdichtet  (Sehnen- 
fleck).  Kranzadern  reichlich  gefüllt.  In  dem  linken  Vorhofe  eine  massige  Menge 
flüssigen  Blutes.  Linke  Kammer  fast  leer,  in  dem  rechten  Vorhofe  und  der  rechten 
Kammer  eine  massige  Menge  flüssigen  Blutes.  —  27)  Hohladerstamme  reichlich 
gefüllt  mit  flüssigem  Blute.  —  28)  An  dem  herausgeschnittenen  Herzen  zeigen  die 
Vorbofskammermündungen  und  arteriellen  Mündungen  nichts  regelwidriges,  die 
Klappen  schliessen.  Herzmnscnlatur  ziemlich  blass,  zeigt  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fettige  Entartung,  die  Sarcolemmaschliuche  sind  getrübt,  mit  Fett- 
körnchen besetzt,  Querstrelfong  tbeils  nicht  vorhanden,  theils  undeutlich.  Das  dem 
Herzen  entnommene  Blut  verhilt  sich  wie  anter  No.  10.  —  29)  Blntaderstamme 
am  Halse  reichlich  gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Blote,  an  den  Pulsader-  und 
NervenstSmmen  nichts  bemerkenswertbes.  —  30)  Die  Schilddrüse  zeigt  sehr  starke 
Füllung  der  Blutadern.  —  31)  Kehlkopf  ond  Luftröhre  leer,  Schleimhaut  schmatzig 
bräunlich,  ohne  krankhafte  Vergndening.  —  32)  Nach  Darchschneidung  der  Luft- 
röhre wird  der  untere  Theil  derselben   mit   den   Langen    heransgenommen.     Die 
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LoBfeo,  TOD  belrtchtllcbem  Umfange,  haben  an  den  hinteren  Partien  eine  Bchmatsig 
braoorothe  Oberflicbe  and  terhalten  eich  tonst  bei  der  iaaseren  Untenachong  wie 
ihre  vorderen  Rinder  (20).  —  33)  LoftrdbrenlUte  leer,  Scbleimhaot  schmutzig 
gnoroth,  ohne  krankhafte  Veranderong.  Bronchialdrdsen  nicht  geschwollen.  — 
34)  Die  Lange  I&sst  aos  der  rothbraaoen  Schnittflftcbe  ebenso  gefärbten  Schaum 
sostreten  nnd  teigt  nirgends  eine  krankhafte  Gewebsverindemng.  Blutadern  strotxend 
gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Biete.  —  35)  In  der  Brostaorta  eine  grosse  Menge 
dottklen,  flussigen  Blutes,  die  innere  Flache  zeigt  fleckige  Rotbong,  ohne  krankhafte 
VerftndeniDg.  —  36)  Zunge,  Gaumensegel,  Bfandeln  und  Spaicbeldrusen  zeigen  nichts 
regelwidriges.  —  37)  Scblond  und  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  gelbllcbgrau,  ohne 
krankhafte  Verioderoog.  —  38)  Das  Skelett  der  Brost  und  des  Halses  zeigt  nichts 
regdwidrigee.  —  30)  Die  Zergliederung  des  linken  Armes  (No.  6)  zeigt  eine  In- 
filtration des  Fettgewebes  und  der  über  und  unter  demselben  befindlicben  Biode- 
gewebslager  mit  einer  trüben,  schwach  gelblichen  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche 
Lfmpbkörperchen  und  StSbchen  enthalt.  —  40)  Die  Geschwulst  in  der  linken 
Achselhöhle  (No.  7)  rührt  von  einem  Packete  geschwollener  Lymphdrüsen  her, 
welche  ans  der  grauröthltcheo  Schnittfläche  in  sehr  reichlicher  Menge  eine  ebenso 
gefärbte,  trübe  Flüssigkeit  austreten  lässt;  letztere  zeigt  ein  Sholiches  Verhalten 
wie  die  nnter  No.  39  beschriebene  Flüssigkeit,  entbflit  aber  ausserdem  zahlreiche 
Römchenzellen  und  Spindelzellen.  Die  Lymphgefllsse  sind  stark  gefällt,  in  der 
Ljmphe  finden  sich  Stibchen  for. 

b.     Bsocbhohle. 

41)  Netz  ziemlich  fettreich,  Blutadern  stark  gefüllt.  —  42)  Milz  15  cm  lang, 
9  cm  breit,  5  cm  dick,  floctnirend;  das  Parenchym  ist  in  eine  schmutzig  dunkel- 
rotbe  Flüssigkeit  umgewandelt,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich 
wie  das  Blut  (No.  10)  verhalt.  —  43)  Fettkapsel  der  linken  Niere  serös  ioflltrirt. 
Linke  Niere  12  cm  lang,  7  cm  breit,  4  cm  dick,  Kapsel  sehr  feucht,  Iftsit  sich  gut 
ablösen,  Blutadern  auf  der  Oberflache  der  Niere  stark  gefüllt,  Niere  sehr  weich, 
aof  der  Schnittfläche  sehr  feucht,  Rindensubstanz  achmntzig  graurÖthlich,  Mark- 
sobatanz  schmutzig  braunroth,  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  röthlichgrao,  ohne 
krankhafte  Veränderung.  Die  rechte  Niere  ferhilt  sich  ähnlich  wie  die  linke.  An 
den  Nebennieren  .nichts  bemerkeoswerthes.  —  44)  Harnblase  leer,  Schleimhaut 
blase,  ohne  krankhafte  Veränderung.  —  45)  Vorsteherdrüse,  Samenblasen,  Hoden 
oad  Rothe  mit  der  Harnröhre  zeigen  nichts  regelwidriges.  —  46)  Blutadern  des 
Mastdarmes  wenig  gefüllt,  in  demselben  eine  geringe  Menge  dünnbreiigen,  gelblichen 
Kothea,  Schleimhaut  blassgelbgrau.  —  47)  In  dem  Magen  achmntzig  dunkelbraune 
Flüssigkeit  mit  Speiseresten;  in  jener  finden  sich  Stäbchen  und  Blutkörperchen  Tor, 
ahnKcfa  wie  anter  No.  10,  die  Flüssigkeit  reagirt  sauer.  Magenschleimhaut  schmutzig 
bräonlichgrao,  Drüsen  gefüllt;  Blutadern  massig  gefüllt.  Mündung  des  Gallenganges 
offen.  —  48)  Die  Bauchspeicheldrüse  zeigt  nichts  regelwidriges.  —  49)  In  der 
Galieablaae  gelbliche  Galle.  ~  50)  Gekröse  ?on  massigem  Fettgehalte,  in  grosser 
Ansdebnong  foo  ergossenem  flüssigem  Blute  durchsetzt,  welches  sich  so  verhält,  wie 
unter  No.  10  beschrieben  ist;  Drusen  nicht  geschwollen.  —  51)  In  dem  Dünndarme 
griblicber,  flüssiger  Speisrbrei,   Schleimhaut  theils  gelblichgraa ,  theils  scbmulzig 
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gnoroth,  EfaneldrOMO  und  Drütenbaiifeo  getchwollen.  lo  der  Mitte  der  obereo 
Hälfte  des  Ofloodannef  leigt  die  SefaleimliaDt  geechwolleoe  FalteD  ond  ist  tbeils 
Bchfflotiig  graagelb,  iheils,  io  Folge  too  Blotergose,  scbmotiig  rotb  (No.  19);  an  den 
graogelbeo  Stellen  sind  oberflichllcbe  Sabitaotrerluate  forhandeD,  ood  itt  d»  infil- 
trirte  Gewebe  fettig  entartet,  im  Zerfalle  begriffen  und  fon  nblreicfaen  StSbeben  ond 
punktförmigen  Bakterien,  von  weiuen  Blntkorpercben  veracbledener  Gröase,  Köm- 
cbensellen  nnd  einielnen  rotben  Blntkorpercben  dnrcbaetit  Einen  Sbnllcben  mi- 
kroskopiscben  Befond  lelgen  hier:  eine  In  das  Darmrobr  hin«nragende  Gescbwolat 
von  der  Grösse  einer  kleinen  KIrscbe,  eine  andere  solche  von  dem  Umfange  einee 
mittelgrossen  Kirschkernes  ond  lahlreicbe  biraekomgrosse  Follikel;  diese  GeacbvrOlate 
haben  eine  schmutzig  rothgelbe  Farbe,  sind  weich  und  serös  iofiltrirt.  ^  52)  Der 
Dickdarm  hat  einen  gelblichen,  dflnnbreiigen,  spirlicben  Inhalt,  Schleimhaut  schmutzig 
gelbgrau.  —  53)  Blutaderstflmme  reichlich  gefällt  mit  dunklem,  flfissigem  Blute.  — 
54)  Bechter  Leberlappen  15  cm  breit,  15  cm  hoch,  6  cm  dick,  linker  10  cm 
breit,  12  cm  hoch,  4  cm  dick.  Leber  von  guter  Consistens,  teigt  auf  der  blats- 
rotbbraoneo  SchDitiflSche  deutliche  LSppchen.  Leber  ohne  krankhafte  Verinderong, 
Blutadern  stark  gefüllt.  —  55)  Das  Skelett  des  Bauches  teigt  nichts  regelwidriges. 

Auf  Grund  des  Leicbenbefundes  wurde  folgendes  vorlSufige 
Gutachten  zu  gerichtlichem  Protocoll  erklSrt:  „Der  Tod  des  Au- 
gust A.  ist  höchst  wahrscheinlich  durch  Milzbrand  verursacht  wor- 
den; mit  Bestimmtheit  werden  wir  uns  darüber  erst  dann  äussern 
können,  wenn  die  vor  dem  Tode  stattgehabten  Vorgänge  und  ins- 
besondere auch  die  Rrankheitsgeschichte  des  August  A.  uns  bekannt 
sein  werden.^ 

Die  späteren  gerichtlichen  Ermittelungen  haben  ergeben,  dass 
August  A.  an  Milzbrand  gestorben  ist 

Der  Schäfer  B.,  tum  Schlachten  der  Ruh  der  Frau  G.  herbeigeholt,  fand  am 
18.  September  die  Kuh  bereits  sterbend,  schlachtete  sie,  lederte  sie  ab,  öffnete  sie 
und  lerstöckte  sie.  Er  rieth  der  Frau  C.  nnd  ihrem  Sohne  Gottlieb  G.,  welcher 
ihrer  Landwirthschaft  vorstand,  «das  Fleisch  vergraben  zu  lassen,  well  dasselbe 
krank  und  nicht  geniessbar  ist*. 

Oogefthr  8  Tage  nach  dem  Schlachten  der  Kuh  erkrankte  der  Schäfer  B.  Wie 
Herr  Dr.  D.,  welcher  den  B.  während  der  Krankheit  behandelte,  angegeben  hat, 
„hatte  B.  5  oder  6  bis  thalergrosse  Milzbrandpusteln,  DrQsenanschwelInngen  und 
Delirien,  war  so  schwer  krank,  dass  ein  tödtlicber  Ausgang  erwartet  werden  durfte, 
genas  aber  unter  Anwendung  von  salicylsaurem  Natron  und  Garbolsanre". 

Ein  Rund  der  Frau  C.,  welcher  von  dem  Fleische  der  Kuh  gegessen  hat,  ist 
gestorben.  Herr  Rreisthieraret  E.  Hess  den  Hund  ausgraben,  secirte  ihn  nnd  stellte 
dadurch  fest,  dass  er  an  Milibrand  gestorben  ist.  Herr  E.  Hess  auch  die  Kuh  aus- 
graben,  fand  aber  nur  noch  den  Pansen  und  die  Därme  vor;  er  gab  In  Betreff  der 
Ruh  sein  Gutachten  dahin  ab,   dass  sie  « unzweifelhaft  an  Milzbrand  gelitten  hat*. 

August  A.,  welcher  bei  seinen  Eltern  wohnte  und  bei  seinem  Vster  als  Geselle 
arbeitete,  brachte  am  18.  September  die  Lunge  und  das  Herz  der  in  Rede  stehen- 
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te  Kafa  m  eio  Tuch  eiogewickelt  nach  Hame.  Er  aabm  mit  dea  Hfioden  diese 
Eingeweide  aos  dem  Toche  heraoa  und  zerachoitt  sie.  Da  die  Matter  dieselben 
Dicht  kochen  wollte,  terkaofte  er  das  Berz  dem  Maurer  F.  Welche  Verwendung 
die  Lange  gefanden  habe,  iit  nicht  bekannt,  ea  ateht  aber  fest,  dass  Aogost  A.  fon 
diesen  Eingeweiden  nichts  gegessen  hat. 

Wie  der  Maarer  F.  ?or  Gericht  eidlich  bekandet  hat,  assen  die  F/schen  Ehe- 
leote  and  deren  2  Kinder  am  1 9.  September  Abends  daa  gekochte  Hen  der  in  Rede 
stehenden  Knh,  nnd  xwar  F.  selbst  den  grössten  Theil  davon.  Er  »mnaate  in  der 
Nacht  forchtbar  brechen,  aach  die  Fraa  and  Kinder  wurden  unwohl,  aber  mit  der 
Zeit  warde  ihnen  ohne  Arzt  besser". 

Wie  der  Maorer  G.  nnd  dessen  Ehefrau  vor  Gericht  eidlich  bekandet  haben, 
kaufte  G.  den  19.  September  von  Gottlieb  C.  das  Euter  der  Kuh.  Das  Euter 
wurde  an  demselben  Tage  gebraten  und  Mittags,  obwohl  es  »roth  aussah  nnd  keinen 
rrchteo  Geschmsck  hatte",  von  den  G.'schen  Eheleuten  nnd  ihren  2  Kindern  ge- 
gessen. An  dem  Abende  desselben  Tages  stellten  sich  bei  der  Fraa  G.  und  den 
Rindern  Uebelkeit  und  Kopfschmerz  ein,  bei  Frau  G.  ausserdem  heftiges  Würgen. 
Frau  G.  mosste  einige  Tsge  das  Bett  hüten,  fantasirte  nnd  hatte  Hitze  nnd  Frost, 
dsnn  besserte  sich  ihr  Befinden,  so  dass  sie  im  Stande  war  zu  Herrn  Dr.  D.  zu 
geben.  Nachdem  sie  die  von  diesem  Arzte  verordnete  Arznei  gebraucht  hatte,  genas 
sie.  Die  Kinder  genasen  ohne  firztliche  Hölfe,  die  von  ihnen  dargebotenen  Krank- 
heitserscheionngea  sind  nicht  niher  angegeben. 

In  den  nScbsten  Tagen  nach  dem  18.  September  erkrankte  der  bis  dahin 
immer  gesund  und  krftflig  gewesene  August  A.  und  starb  den  27.  September,  ohne 
dass  ein  Arzt  zugezogen  wurde.  Wie  seine  Eltern  vor  Gericht  eidlich  bekundet 
haben,  klagte  er  wihreod  seiner  Krankheit  oft  über  starkes  Frostein,  trank  unge- 
wöhnlich viel  Wasser  und  musste  seine  Arbeit  häufig  unterbrechen.  Am  23.  Septem- 
ber zeigte  er  seiner  Mutter  «eine  grosse  Beule  unter  seinem  linken  Arme".  Am 
24.  September  war  der  linke  Arm  bia  zur  Hand  atark  geschwollen ,  auch  zog  sich 
die  Geschwulst  von  der  Achselhohle  über  die  linke  Brustseite  bis  zur  Hüfte.  Vom 
24.  September  an  konnte  Aagust  A.  nicht  mehr  arbeiten,  die  Frostanfälle  wurden 
stärker,  er  klagte  über  heftige  Brustschmerzen,  hatte  unstillbaren  Durst  und  äusserte, 
dass  er  „fürchte  im  Innern  zu  verbrennen".  Er  hatte  bis  zn  dem  letzten  Athem- 
Züge  seine  volle  Besinnung.  Unmittelbar  bevor  er  starb,  nahm  er  aeine  Mutter  bei 
der  Hand  nnd  sagte  zn  ihr:  » Mutter,  die  Kuh  ist  mein  Tod". 

Die  Ansteckung  durch  Milzbrand  erfolgte  bei  August  A.  da- 
durch, dass  er  das  Herz  und  die  Lunge  der  milzbrandkranken  Ruh 
mit  den  HSnden  berührte,  indem  er  diese  Eingeweide  in  ein  Tuch 
einpackte,  wieder  auspackte  und  zerschnitt.  Das  Auftreten  der  An- 
schwellung in  der  linken  Achselhöhle  und  an  dem  linken  Arme 
dürfte  vermuthen  lassen,  dass  an  der  linken  Hand  eine  zur  Auf- 
nahme des  Milzbrand-Gontagiums  geeignete  wunde  Stelle  vorhanden 
war.  Die  in  den  Gerichtsacten  enthaltene  Beschreibung  der  Krank- 
heitserscheinungen,  welche   hierauf  bei  August  A.  sich  einstellten, 
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ist  zwar  unvollständig,  indess  weisen  die  Geschwulst  in  der  linken 
AcbselbOhle,  die  Anschwellung  der  Weichtheile  an  dem  linken  Arme, 
an  der  linken  Brustbälfte  und  an  den  Bauchdecken,  das  mit  Frost- 
anfSIlen  und  unstillbarem  Durst  verbundene  Fieber,  die  brennenden 
Schmerzen  in  der  Brust,  der  schnelle  Verlauf  und  tOdtliche  Ausgang 
der  Krankheit  darauf  hin,  dass  letztere  Milzbrand  gewesen  ist. 

Wenn  noch  ein  Zweifel  darüber,  dass  August  A.  an  Milzbrand 
erkrankt  war,  aufkommen  kOnnte,  würde  ein  solcher  Zweifel  durch 
das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Leiche  des  August  A.  beseitigt 
werden.  Das  durch  diese  Untersuchung  nachgewiesene  Vorkommen 
von  stäbchenförmigen  Bakterien  in  dem  Blute  (Obductionsprotocoll 
No.  10,  28,  50)  und  in  den  massenhaften,  mehr  oder  weniger 
blutigen  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle  (No.  19),  in  die  Brusthöhle 
(No.  21,  23)  und  in  die  Bindegewebs-  und  Fettgewebs- Lager  an 
der  linken  Brustwand  (No.  18)  und  dem  linken  Arme  (No.  39,  40); 
die  ebengenannten  Ergüsse;  der  Bluterguss  des  Gekröses  (No.  50); 
der  Bluterguss  der  Wand  des  Dünndarmes  (No.  19,  51)  und  die 
auf  der  inneren  Flüche  derselben  sich  erhebenden,  aus  stäbchen- 
förmigen und  punktenförmigen  Bakterien  und  brandig  zerfallenem 
infiltrirtem  Gewebe  bestehenden  Geschwülste  —  Mycosis  intestinalis 
(No.  51);  die  Bescha£fenheit  der  Milz  (No.  42);  die  fettige  Entartung 
der  Herzmusculatur  (No.  28);  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
in  der  linken  Achselhöhle  und  das  Vorhandensein  von  Stäbchen  in 
der  Lymphe  (No.  40):  alles  dieses  liefert  den  Beweis  für  das  Vor- 
handensein von  Milzbrand*). 

*)  lo  dem  Aadienztermioe  am  6.  October  1881  nahm  die  Strafkammer  des 
KÖDlglicheo  Landgerichte  zu  H.'  ao,  dasf  die  milzbrandkraDke  Kuh  der 
Fraa  C.  den  Tod  des  Aogost  A.  verarsacht  habe,  and  bestrafte  den  Sohn 
der  Frao  C,  Gottlieb  C,  mit  6  Monaten  Geflogniss  wegen  Vergehen  gegen 
$14  des  Deutschen  Reichsgesetzes  vom  14.  Mai  1879,  betreffend  den  Verkehr 
mit  Nahrongsmitteln,  Genossmitteln  ond  Gebraochsgegenstinden. 
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in. 

Beobaehtuogeii  mit  der  Pulsahr  von  L  Waldenburgf. 

Nach  dem  Tode  des  Verfasten  ans  desaen  nachgeleaaeneo  Papieren  xnaammeogettellt 

von  Prof.  M.  Jaf  fe  io  Königsberg  i.  Pr. 


Am  14.  April  1881  ist  Louis  Waidenburg  aus  seinem  ar- 
beitsreichen Leben  geschieden.  Mit  ihm  ist  manche  Frucht  rast- 
losen Strebens,  eine  Fttile  von  Gedanken  und  Entwürfen  fUr  zu- 
kOnftige  Forschungen  in  das  Grab  gesunken.  Das  Werk  seiner 
letzten  Lebensjahre,  die  Arbeit  Qber  die  Pulsuhr,  der  er  mit  Be- 
geisterung ergeben  war,  die  ihn  bis  zu  seinem  letzten  Athemzuge 
bescfalftigt,  hat  nicht  zu  dem  Abschluss  gebracht  werden  kOnnen, 
welcher  ihm  vorschwebte. 

Manches  ist  unvollendet  geblieben,  was  zu  schöner  Entfaltung 
gelangt  wfire,  wenn  ein  gütiges  Geschick  ihm  ein  IMngeres  Erden- 
dasein gegOnnt  hätte.  Waidenburg  war  tief  durchdrungen  von 
der  Bedeutsamkeit  seines  Werkes,  von  der  Wahrheit  der  von  ihm 
ausgesprochenen  Gedanken  und  Thatsachen.  Die  Angriffe,  welche 
seine  Anschauungen  erfahren ,  haben  —  noch  auf  seinem  Todten- 
bette  hat  er  es  bekannt  —  seine  Oeberzeugungen  nicht  erschüttert. 

Vielleicht  findet  sich  in  Zukunft  ein  berufener  Forscher,  der 
pietätvoll  Waidenburg 's  Werk  in  seinem  Sinne  fortsetzt  und 
vollendet,  der  die  Keime,  welche  darin  enthalten,  zur  vollen  Blüthe 
und  Fruchtbildung  entwickelt. 

In  Waldenburg's  hinterlassenen  Papieren  fanden  sich  die  fol- 
genden Beobachtungen,  die  ich  auf  den  Wunsch  des  Verstorbenen 
der  Oeffentlichkeit  übergebe.  Abgesehen  von  kurzen,  auf  den  Ver- 
SQChsprotocollen  selbst  enthaltenen  Notizen  von  Waldenburg's 
Hand  sind  keine  weiteren  auf  diese  Beobachtungen  bezüglichen 
AofiEeichnungen  vorhanden  gewesen.  Der  unterzeichnete  Herausgeber 
hat  deshalb  geglaubt,  seinerseits  eine  kurze  Besprechung  der  Ver- 
suchsresultate, so  weit  es  ihm  ohne  persönliche  Kenntniss  des 
Beobachtungsmaterials  möglich  war,  hinzufügen  zu  dürfen. 

▲nhiT  f.  pathol.  Aut.  Bd.  XC.  Hft.  1.  8 
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Ausserdem  erschien  es  ihm  zweckmässig,  in  einer  kurzen  Ein- 
leitung die  Methoden,  deren  sich  Waidenburg  bediente,  nament- 
lich das  Prindp  der  Pulsuhr,  in  das  GedScbtniss  der  Leser  zurQck- 
zurufen.  Hierbei  sind,  wo  es  anging,  Waide nburg's  eigene  Worte 
gebraucht  worden. 

M.  Jaffe. 


Princip  der  Pulsuhr^- 

Auf  einer  Scheibe  laufen  2  fiquilibrirte  Zeiger,  von  denen  der 
eine,  der  grössere  sowohl  den  Durchmesser  der  Arterie  als  auch 
die  Bewegungen  des  Pulses  in  vergrOssertem  Maassstabe  sichtbar 
macht,  der  andere  die  Spannung  der  Arterie  anzeigt.  Dies  wird  in 
folgender  Weise  erreicht: 

Die  Pelotte,  welche  auf  dem  Pulse  zu  ruhen  bestimmt  ist, 
steht  durch  einen  dttnnen  Eisenstab  mit  einem  zweiarmigen  Hebel 
in  Verbindung,  und  zwar  in  der  Mitte  des  kQrzeren  Schenkels.  Der 
letztere  steht  mit  einer  Feder  in  Verbindung,  die  in  einem  Gehüuse 
befestigt  ist,  welches  durch  eine  Schraube  auf-  und  niedergeschraubt 
werden  kann.  Der  Auf-  und  Abgang  des  Gehäuses  (in  senkrechter 
Richtung)  wird  durch  eine  gezahnte  Triebstange  auf  ein  System 
von  Zahnrädern  übertragen,  deren  letztes  den  kleinen  Zeiger  be- 
wegt, welcher  somit  den  Weg  des  Federgehäuses  und  zwar  in 
50facher  Vergrösserung  angiebt. 

Der  Weg  des  Gehäuses  ist  doppelt  so  gross,  wie  der  der  Pe- 
lotte (die  in  der  Mitte  des  kleinen  Hebelarms  befestigt  ist);  somit 
wird  durch  den  kleinen  Zeiger  der  100  fache  Weg  der  Pelotte  an- 
gegeben, yorausgesetzt,  dass  kein  Widerstand  der  freien 
Bewegung  der  Pelotte  entgegengesetzt  wird  und  die  Federkraft  des- 
halb nicht  zur  Entfaltung  kommt. 

Die  Scala  für  den  kleinen  Zeiger  befindet  sich  an  der  Peri- 
pherie der  Ubrscheibe;  sie  ist  in  300  Theilstriche  (Millimeter)  ein- 
getheilt;  eine  Umdrehung  des  kleinen  Zeigers  =  300  mm  entspricht 
also  3,00  mm  Pelottenweg. 


^)  Die  genauere  BeschreibaDg  der  Methode  s.  io  Waldenbarg't  Werk:  Die 
Metsaog  des  Polses  ond  dee  filotdnicks  am  Meoicheo.  Berlin  1880  bei 
Hlrachwald. 
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Der  Magere  Arm  des  erwKhnten  Hebels  (der  ^mü  so  lang 
wie  der  kone,  also  5  mal  so  lang  wie  die  Eatfernung  des  Pelotten- 
trSgeransatzes  vom  HypomocbliOD)  macht  die  Bewegung  der  PeloUe 
mil  and  Qbertiügt  sie  durch  eine  feine  Stahlkettte  auf  eine  Welle, 
welche  mit  dem  grossen  Zeiger  in  Verbindung  steht. 

Letzterer  zeichnet  in  lOOfacher  VergrOsserung  den  Pelottenweg 
auf  einer  Scale,  welche  nicht  wie  die  des  kleinen  Zeigers  in  einer 
regelmfisfiigen  Kreistheilung  besteht,  sondern  eine  spiralige  Form 
hat;  deno  die  einzelnen  Theile  dieser  Scale  sind  nicht  proportional, 
weil  die  Kreisbewegung  des  längeren  Hebelarms  durch  eine  ge- 
spannte Stahlkette  in  eine  Sehnenbewegung  ttbertragen  wird  und 
die  Sehnen  nicht  proportional  sind  den  entsprechenden  Kreisbogen. 
Die  Scale  ist  daher  empirisch  ausgemessen  und  zwar  auch  nach 
llillimetem,  derart,  dass  1  Theilstrich  =  0,01  mm  Pelottenweg  ent- 
spnefat 

Der  grosse  Zeiger  folgt  allen  Bewegungen  der  Pelotte,  auch 
den  durch  die  Pulswelle  erzeugten  und  zeigt  daher  die  Form  und 
die  Grösse  der  Pulswelle  in  lOOfacher  Multiplication.  Das 
Maximum  des  Ausschlags,  welchen  die  Pulswelle  erreicht  und 
weldier  der  „Grösse  des  Pulses^  entspricht,  erscheint  erst  bei 
einer  gewissen  geringen  Belastung  der  Arterie  durch  leichte  Com- 
preasion  mittelst  der  Pelotte. 

Alle  Eigenschaften  des  Pulses,  Dicrotie,  Polycrotie,  Celeritat, 
Irregularität  u.  s.  w  lassen  sich  an  den  Bewegungen  des  grossen 
Zeigers  leicht  erkennen.  Beim  Niederschrauben  der  Pelotte  wird 
die  Arterie  comprimirt;  sobald  die  Compression  YOllstSndig,  sistiren 
die  Pulsbewegungen  am  grossen  Zeiger.  Die  Bewegung  der  Pelotte 
Tom  Beginn  der  ersten  Pulsbewegungen  bis  zum  Verschwinden 
derselben  entspricht  also  dem  Durchmesser  des  Arterien« 
rohres;  der  grosse  Zeiger  markirt  soniit  den  Umfang  und 
die  Fülle  der  Arterie  in  lOOfacher  VergrOsserung. 

Bei  der  Messung  des  Arteriendurchmessers  kommt  als 
störendes  Moment  die  Zusammendrückbarkeit  der  Weichtheile  ober- 
halb und  unterhalb  der  Arterie  in  Betracht,  da  ihre  Dicke  sich  zu 
der  des  Arteriendurchmessers  hinzugesellt.  Dieser  Fehler  wird  in 
folgender  Weise  yermieden:  Nach  Tollendeter  Compression  der  Ar- 
terie liBSt  man  die  Pelotte  eine  oder  mehrere  Minuten  still  stehen 
and  dreht  dann  den  Schlüssel  ziemlich  schnell  zurück,  bis  der  als- 

3* 
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bald  wieder  erscheinende  Pulsausschlag,  anfangs  klein,  allmSlich 
stSrker  werdend,  schliesslich  ahermals  verschwindet  Dies  geschieht 
jetzt  nicht  mehr  am  ursprünglichen  Nullpunkte  der  Messung  (dem- 
jenigen Punkte,  wo  die  Pelotte  die  Haut  eben  berQbrte),  sondern 
weil  inzwischen  die  Weichtheile  durch  die  Pelotte  zusammengedrückt 
waren  und  wegen  ihrer  geringen  ElasticitSt  auch  nach  dem  Nachlassen 
des  Druckes  comprimirt,  verstrichen  bleiben,  an  einer  anderen  Stelle 
der  Scale,  welche  nun  mehr  als  Ausgangspunkt  der  Messung  dient 
Der  kleine  Zeiger  demonstrirt  die  Spannung  der  Ar- 
terie, wie  sich  aus  Folgendem  ergiebt:  1)  Wenn  die  Pelotte  ohne 
jeden  Widerstand  sich  bewegt,  dann  ist  der  Stand  des  kleinen  Zei- 
gers gleich  dem  des  grossen;  ihre  Differenz  ist  =  0.  2)  Ist  die 
Pelotte  unbeweglich  fixirt,  so  bleibt  beim  Niederschrauben  des 
Schlüssels  der  grosse  Zeiger  auf  0  stehen,  dagegen  bewegt  sich  das 
Pedergehäuse  entsprechend  der  Ausdehnung  der  Feder;  der  kleine 
Zeiger  zeigt  dann  den  Weg  des  FedergehSuses,  resp.  die  Ausdeh- 
nung der  Feder,  welche  Ausdehnung  einer  bestimmten  Kraft  pro- 
portional ist'  Bei  der  Pulsuhr  ist  die  Feder  so  eingerichtet,  dass 
eine  Belastung  von  100  g  einem  Ausschlag  von  100  mm  des  kleinen 
Zeigers  entspricht  Also  100  mm  des  kleinen  Zeigers  sind  gleich 
100  g  Federdruck  bei  unverrückbarer  Pelotte.  3)  Ruht  die  Pelotte 
auf  einem  nachgiebigen  ROrper,  z.  B.  der  A.  radialis,  so  leistet 
diese  beim  Herunterschrauben  einen  gewissen  Widerstand,  welchem 
entgegenzuwirken  die  Feder  sich  entsprechend  ausdehnen  muss* 
Der  grosse  und  der  kleine  Zeiger  bewegen  sich  nicht  mehr  pro- 
portional. Der  kleine  Zeiger  zeigt  a)  den  Weg  der  Pelotte,  b)  den 
Weg,  um  welchen  die  Feder  sich  ausgezogen  hat  Letzterer,  also 
die  Spannung,  der  Widerstand  der  Arterie,  welcher  der  Pelotte 
entgegensteht,  ergiebt  sich,  wenn  man  den  Weg  des  grossen 
von  dem  des  kleinen  Zeigers  abzieht  Die  Differenz  beider 
giebt  den  Druck,  die  Spannung  in  Gramm  an.  Die  Gesammt- 
spannung  der  Arterie  ist  also  derjenige  Widerstand,  welchen  das 
GefSss  seiner  völligen  Compression  entgegensetzt  Sie  wird  gemessen 
durch  Niederschrauben  der  Pelotte  von  dem  Momente,  wo  sie  die 
Haut  berührt,  bis  zum  Verschwinden  der  Pulsbewegungen.  Notirt 
man  in  diesem  Zeitpunkt  den  Stand  der  beiden  Zeiger,  so  erhält 
man  die  Arterienspannung  durch  Subtraction  der  Zahl,  welche  der 
grosse  Zeiger  angiebt  von  der  des  kleinen  Zeigers. 
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Bei  allen  Messungeo  muss,  wenn  anders  die  Zahlen  unter  sich 
?ergleietabar  sein  sollen,  eine  Pelotte  von  derselben  Form  und 
GrOsse  benatzt  werden;  denn  das  Drucicmaass,  welches  wir  erhalten, 
ist  umgekehrt  proportional  der  GrOsse  der  GefSssflSche,  auf  welcher 
der  Druck  lastet  und  welche  der  GrOsse  der  Pelotte  entspricht 
Waidenburg  bedient  sich  aus  Gründen,  die  a.  a.  0.  S.  27 ff.  nach- 
zulesen sind,  einer  ellipsoid-fthnlichen  Pelotte  von  2  mm  Breite  und 
5  mm  LSnge,  also  10  Q  mm  PlScheodurchschnitt ;  sie  ist  so  schmal, 
das8  sie  auf  jeder  Arterie  Platz  findet. 

Resum6: 

1)  Der  Arteriendurchmesser,  resp.  die  Blutftllle  wird 
hiernach  gemessen,  „indem  man  von  dem  Stande  des  grossen 
Zeigers  in  dem  Moment,  in  welchem  beim  Zurückdrehen  er  die 
erste  PulsweUe  zu  zeigen  begann,  denjenigen  Stand  desselben  Zei- 
gers abzieht  zur  Zeit  als  bei  Beendigung  des  Versuchs  (am  Null- 
punkt) seine  Pulsationen  sistirten^  (1.  c.  S.  46). 

2)  „Die  PulsgrOsse  oder  PulswellenhOhe  wird  durch 
das  Maximum  des  Ausschlags  reprSsentirt,  welches  der  grosse  Zeiger 
aufwies.'' 

3)  „Die  Arterienspannung,  d.h.  die  Gesammtspannung 
(s.  sp8ter)  erhalt  man,  indem  man  die  Zahl  des  grossen  Zeigers 
von  der  des  kleinen  Zeigers  abzieht  und  zwar  diejenigen  Zahlen, 
welche  unmittelbar  nach  der  völligen  Compression  des  Pulses  bei 
dessen  erstem  Wiedererscheinen  notirt  wurden.  Besteht  ausserdem 
beim  Zurückdrehen  der  Zeiger  auf  den  Nullpunkt,  d.  h.  auf  den- 
jenigen Punkt,  bei  welchem  der  wieder  aufgetretene  Puls  von  Neuem 
verschwindet  (da  die  Pelotte  die  Arterienoberfläche  zu  berühren 
aufbOrt),  noch  eine  Differenz  zwischen  grossem  und  kleinem  Zeiger, 
so  muss  auch  diese  von  dem  obigen  Werthe  in  Abrechnung  ge- 
bracht werden. 

Aus  der  Füllung,  GrOsse  und  Spannung  des  Pulses  lassen  sich 
noch  folgende  Werthe  ableiten,  aus  welchen  wichtige  Aufschlüsse 
Ober  die  Blutvertbeilung  im  KOrper,  die  relative  Geschwindigkeit  des 
Blntnmlaufs  u.  s.  w.  gewonnen  werden  kOnnen: 

4)  Der  Blutumlaufsquotient  So  nennt  Waidenburg 
denjenigen  Quotienten,  welcher  anntthernd  angiebt,  der  wievielte 
Theii  der  gesammten  Blutmasse  mit  jeder  Systole  aus  dem  Herzen 
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in  die  Arterien  fliesst  oder  mit  andern  Worten  der  wievielte  Theil 

des  Blutes  mit  jedem  Pulsschlag  arterialisirt  wird.    Dieser  Quotient 

ergiebt  sich  aus  dem  Verhältuiss   der  mit  der  Pulsuhr  gefundenen 

Pulsgrösse  (b)  zu  der  ArterienfQUuog  resp.  Durchmesser  (a)   nach 

der  Formel  a:2b,  deren  Begründuog  1.  c  S.  52 £  nachzulesen  ist 

2b 
Der  Quotient  ist  =   . 

Ist  z.  B.  a  =3  5,00  mm,  b  =  0,12  mm,  so  yerhUt  sich 

a:2b  =:  5:0,24,  d.h.  =»  20,8:1. 
Der  Blutumlaufsquotient  ist  also: 

2b  _      1 
a    ■"    20,8  ' 

5)  Der  Blutwechselcoefficient  bezeichnet  nach  Waiden- 
burg die  Zahl  der  Secuuden,  welche  zu  einem  Umlauf  der  ge« 
sammten  Blutmasse  erforderlich  ist  Er  berechnet  sich  aus  der 
Pulsfrequenz  (0  und  dem  Blutumlaubquotienten  (q)  nach  der  Formel 

— T-^*    Ist  q  =  20,8  und  die   Pulsfrequenz  84  Pulse  in   der 

Minute,  so  ist  der  Blutwechselcoefficient 

60.20,8        -.c       ^ 
^1 =  15  SecuDden. 

84 

6)  Die  Pulskraft,  das  Aequivalent  der  mechanischen  Leistung 
der  Pulswelle  (nach  Vierordt)  „berechnet  sich  aas  dem  Pro- 
duct  der  Hubhöhe  und  des  gehobenen  Gewichts.  Die  Hubhdhe 
entspricht  der  Wellenhöhe,  d.  h.  der  Grösse  des  Pulses;  das  ge* 
hobene  Gewicht  ist  dasjenige  Gewicht,  welches  zur  Zeit  des  Maxi- 
mums  der  Pulsgrösse  auf  der  Arterie  lastet^  War  das  Maximum 
des  Pulsausschlages  0,12  mm  bei  einer  Belastung  der  Arterie  von 
65  g  (abgelesen  aus  der  Differenz  der  beiden  Zeiger),  so  ist  der 
Puls  im  Stande  65  g  0,12  mm  hoch  zu  heben.  Seine  Kraft  ist 
daher  65  X  0,12  =  7,80  Gramm-Millimeter.    (S.  59.) 

Die  Messung  des  Blutdrucks. 

Von  wesentlichster  Bedeutung  fOr  die  Methode,  deren  sich 
Wal  den  bürg  zur  Messung  des  Blutdrucks  bedient,  ist  die  scharfe 
Unterscheidung  zwischen  Arterienspannung  und  Blutdruck. 
Erstere  ist  es,  und  nicht  der  Blutdruck  allein,  welche  der  tastende 
Finger  fOhlt  und  die  Pulsuhr  misst    Sie  setzt  sich  zusammen  aus 
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dem  Blatdrack  und  der  Wandspannuog  der  Arterien,  welche 
abhSogig  ist  von  der  Dicke  and  Elasticitftt  der  GefSsswand,  von  der 
Wirkong  der  in  ihr  enthaltenen  Muskelelemente  und  welche  ihrer- 
seits beeinflusst  wird  durch  diejenigen  Momente,  aus  welchen  sich 
der  BlQtdruck  ntm  i^oxqv  zusammensetzt:  d.  i.  die  Kraft  des  Herz- 
muskels, das  Blutquantum,  welches  er  mit  jeder  Systole  in  die  Aorta 
treibt  und  die  Widerstände  an  der  Peripherie  (s.  S.  148  u.  149flf.)- 
Bei  den  Pulsmessungen  auf  der  unverletzten  Haut  des  Menschen 
summirt  sich  zu  der  Spannung  der  Arterienwand  noch  der  Wider- 
stand der  die  Arterie  bedeckenden  Weichtheile,  speciell  der  Haut, 
welche  daher  ttberall,  wo  von  der  Eigenspannung  der  Arterie  ge- 
sprochen wird,  mit  einbegriffen  ist. 

GegenQber  den  Methoden  von  Marey  und  Basch,  welche  auf 
die  Wandspannung  der  Gefilsse  keine  Rücksicht  nehmen  oder  (wie 
Basch)  derselben  nur  eine  minimale  Bedeutung  zuerkennen,  hat 
Waldenborg  ihre  fundamentale  Wichtigkeit  fllr  die  Bestrebungen, 
den  Blutdruck  am  lebenden  Menschen  zu  messen,  auf  das  Schärfste 
betont  und  die  Methode  der  genannten  Forscher  wegen  der  Nicht- 
berflcksichtigung  dieses  Factors  für  fehlerhaft  erklärt.  Das  Nähere 
Aber  diesen  Gegenstand  findet  der  Leser  in  Waidenburg 's  Werke 
(S.  250 ff.)  und  in  den  auf  die  Gontroverse  zwischen  Waidenburg 
und  V.  Basch  bezüglichen  Verhandlungen  der  Berliner  physiolo- 
gischen Gesellschaft  (Dubois-Ludwig's  Archiv  1880).  Die  An- 
sdiauungen  Waldenburg's  finden  in  seinen  Experimenten  an 
elastischen  ROhren  (S.  149  u.  ff.)  eclatante  Bestätigung.  Die  Werthe 
für  die  Wandspannung  können  nach  seinen  Beobachtungen  zwischen 
aosserordentlich  weiten  Grenzen  schwanken  (z.  B.  an  der  A.  ra- 
dialis zwischen  einem  Minimum  von  14  mm  Hg  und  einem  Maxi- 
mum von  609  mm  Hg). 

Bei  den  Messungen  der  Spannung  mittelst  der  Pulsuhr  ist  Fol- 
gendes zu  berücksichtigen:  Die  feste  Pelotte  der  Instrumente,  welche 
5  mm  lang  und  2  mm  breit  ist,  erzeugt  auf  elastischen  Röhren 
einen  Eindruck,  welcher,  wie  die  directe  Messung  mit  dem  Girkel 
ergab,  doppelt  so  lang  und  breit  ist,  als  sie  selbst;  sie  drückt  also 
anf  einen  Filchenraum  von  40  mm  oder  allgemeiner  ausgedrückt, 
auf  einen  Raum  von  dem  doppelten  Längen-  und  Breitendurchmesser 
der  Pelotte.  „Es  ergiebt  sich  hieroach  folgender  Satz:  Die  Span- 
nung der  Arterie  (wie  jedes  elastischen  Rohres)  ist  gleich  der  Summe 
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aus  der  Bigenspannung  der  Wand  und  dem  Blutdruck;  alle  Zahlen 
berechnet  auf  eine  OberflScbe  tod  dem  doppelten  Längen-  und 
Breitendurcbmesser  der  Pelotte,  also  dem  4 fachen  FlSchendurch- 
schnitte  derselben.  ^Ist  die  Arterie  so  breit,  dass  ihr  Breiten- 
durchmesser mindestens  dem  doppelten  der  Pelotte  gleich  ist,  also 
mindestens  4  mm  betrftgt,  so  ist  die  mit  der  Pelotte  gemessene 
Spannung  auf  den  4  fachen  Fischendurchschnitt  der  Pelotte,  also 
auf  40  Q  mm  zu  beziehen.  Ist  dagegen  die  Arterie  schmller  als 
4  mm,  so  ist  es  selbstverstSndlich,  dass  man  fQr  die  Breitendimen- 
sionen keinen  grösseren  Werth,  als  den  die  Arterie  selbst  besitzt, 
annehmen  und  nur  den  LSngsdurcbmesser  mit  2  zu  multipliciren 
hat  Ist  beispielsweise  die  Arterie  nur  3  mm  breit,  so  kann  sich 
der  Eindruck,  welchen  die  Pelotte  beim  Messen  auf  sie  macht,  in 
der  Breite  nicht  auf  4  mm,  sondern  nur  auf  die  3  mm  ihres  Breiten- 
durchmessers erstrecken,  wfthrend  derselbe  Eindruck  in  der  LSngen- 
dimension  dem  doppelten  LSngendnrcbmesser  der  Pelotte,  also 
10  mm  gleichkommt.  In  diesem  Falle  berechnet  sich  der  Druck 
also  nicht  auf  einen  Flächeninhalt  von  40  Q  mm,  sondern  nur  von 
30  D  mm. 

Die  Methode  der  Blutdruckmessung  nach  Waidenburg 
beruht  nun  darauf,  dass  zunächst  die  Gesammtspannung  der  Arterie 
in  der  oben  auseinandergesetzten  Weise  gemessen,  darauf  die  Eigen- 
spannung des  Gefässes  bestimmt  wird  und  beide  Werthe  von  ein- 
ander subtrahirt  werden.  Die  Eigenspannung  aber  wird  da- 
durch ermittelt,  dass  man  nach  beendigter  Pulsmessung,  sobald 
der  Puls  zum  Verschwinden  gebracht  ist,  die  Arterie  oberhalb  der 
Stelle,  an  der  man  misst  mit  dem  Finger  oder  durch  ein  Toumiquet 
comprimirt  und  auf  diese  Weise  den  Blutdruck  eliminirte.  Wenn 
dies  geschieht,  so  muss  sich  die  gegenseitige  Stellung  der  beiden 
Zeiger,  die  sie  vor  der  Compression  einnahmen  und  deren  Differenz 
die  Gesammtspannung  anzeigt,  ändern:  „Der  grosse  Zeiger  rQckt 
gerade  um  so  viel  vor,  wie  der  Druck  sich  (durch  Wegfall  des 
Blutdrucks)  verringert  hat;  d.  h.  der  durch  den  Ausfall  des  Innen- 
drucks freigewordene  Ueberdruck  der  Feder  treibt  die  Pelotte,  resp. 
den  grossen  Zeiger  so  weit  vorwärts,  bis  der  Ueberdruck  ausge- 
glichen ist.'' 

Es  kann  nun  vorkommen,  dass  das  Vorrücken  des  grossen 
Geigers  durch  den  Widerstand  der  oomprimirten  Weichtheile  hinter 
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der  Arterie  gebindert  wird  und  deshalb  der  gefundene  Wertb  zu 
klein  erscheint  Um  zu  erfahren,  ob  dieser  Fall  vorliegt,  dreht  man 
die  Schraube  des  Instrumentes  langsam  etwas  zurUck;  besteht  Wider- 
stand der  Weichtbeile,  dann  geht  zuerst  der  kleine  Zeiger  allein 
zurück  und  der  grosse  folgt  erst  dann,  wenn  die  Gompression  der 
Weichtbeile  aufgehört  bat;  in  diesem  Momente  entspricht  die  Diffe- 
renz des  kleinen  und  grossen  Zeigers  dem  Druckgleichgewicht  War 
kein  Widerstand  vorhanden,  so  geht  der  grosse  Zeiger  sofort  mit  dem 
kleinen  zurück;  seine  Stellung  vor  dem  Zurückschrauben  entspricht 
alsdann  dem  richtigen  Werthe  des  Blutdrucks^  (Näheres  1.  c.  S.  186  ff.) 

Ausser  der  soeben  skizzirten,  von  Waidenburg  in  der  letzten 
Zeit  ausschliesslich  angewendeten  Methode,  bediente  er  sich  im  An- 
fang seiner  Untersuchungen  noch  einer  anderen,  von  ihm  später 
verlassenen  Methode,  über  welche  das  Nähere  in  dem  1.  c.  S.  182  ff. 
einzusehen  ist. 

Die  gefundenen  Druckwerthe  sind  Gewichtszahlen,  bezogen  auf 
eine  Oberfläche  von  40  Q  mm  oder,  wenn  die  Arterie  schmaler  als 
4  mm  ist,  auf  eine  Oberfläche  von  dem  10  fachen  Durchmesser  der 
Arterie  (s.  o.).  Man  hat  nun  nur  noch  nöthig,  diese  Werthe  auf 
Quecksilherdnick  umzurechnen.  Dies  geschieht  folgendermaassen: 
„Das  gefundene  Gewicht  sei  =  a.    So  entspricht  a  einer  Oberfläche 

von  40  Q  mm,  folglich  — j^ —  einer  Oberfläche  von  lOOQ  mm. 

Nun  ist  der  Druck  einer  Atmosphäre  oder  der  Barometerdruck  (bar) 
auf  eine  Oberfläche  von  100  D  mm  =  1033  g,  folglich 

100.  a      ,^^^ 
X :  bar  =  — r^r —  :  1033 

40 

a    bar 
also  Blutdruck  %  = 
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Ergiebt  die  Pulsmessung  einen  kleineren  Durchmesser  als  4  mm 
und  zwar  sei  derselbe  =  d,  so  ändert  sich  die  Formel  folgender- 
maassen: 

__    100. a. bar  __  a  . bar 

*  "^  10.  d.  1033  ■"  TÖSTd' 
Ueber  die  Beziehungen  des  Blutdrucks  zu  der  Arterienspannung, 
2  Begriffe,    welche  Waidenburg   so  streng  auseinanderhält,   sei 
schliesslich    noch   auf  die  klaren   Auseinandersetzungen  verwiesen, 
welche  in  dem  genannten  Werke  S.  244  u.  ff.  enthalten  sind. 
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Aus  seinen  bisherigen  Beobachtangen  an  Gesunden  hat  Wai- 
den barg  folgende  Mittelzahlen  abgeleitet: 
Arterien  durchmesser: 

Haximnm  Minimum  Mittel 

Mflnner  6,3   mm  3,5   mm  4,8   mm 

Frauen  4,52   -  3,04   -  3,82    - 

Pulsgrösse: 

MSnner  0,12  mm  0,04   mm  0,07  mm 

Frauen  0,14   -  0,035    -  0,06    - 

Blutumlaufsquotient: 

MSnner  1/60  1/19  1/33,5 

Frauen  1/64  1/15,5  '  1/31,3 

Blutwechsel  quotient: 
MSnner 
Frauen 

Pulskraft: 

Manner  18,4  gmm  4,2   gmm  9    gmm 

Frauen  16,8    -  2,62    -  8,3    - 

Arterienspannung: 

Mflnner  656  g  176  g  419  g 

Frauen  570  g  146  g  321g 

Blutdruck: 


J27,8 


Mflnner 
Frauen 


I  268  mm  Hg        200  mm  Hg         249  mm  Hg 


A.    Beobachtungen  an  Gesunden. 

16.  Man  1880.   Stnd.  med.  C,  21  Jahre,  172  cm  grou,  Puls  84,  gesund. 


Sund  des 
kleinen  grossen 

Zeigers 
in  mm    in  mm 

Puls- 
grösse 
in 

Differens 

beider  Zeiger 

=  Druckwerth 

ing 

120 

115 

Spur 

5 

200 

185 

1 

15 

300 

264 

2 

36 

400 

322 

4 

78 

440 

346 

6 

94 

450 

365 

5-6 

500 

380 

8 

520 

400 

9 

550 

408 

9 

142 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

Durcbm.  der  Arterle  645 — 100  =  5,45  mm 

Pulsgrösse  0,09  mm 

Pnlskraft  142  X  0,09  =  12,78  gmm. 

18  1 

Blutumlaufsquotient  -j-  =  --- 

BlutcoefBcient  84 :  30  =•  60  :  x 

1  =  21,4 
Gesammtspaonnng  1154 — 645  =  509  g 
600        425  7  Wandspannung  378  g 
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Stand  das 
kleinen  grossen 

Zeigers 

in  mm    in  mm 

700        460 

Pnis-         Differenz 
grosse    beider  Zeiger 
in      =  Drnckwerth 
^^mm         in  g 
3 

800        507 

2 

900        548 

1,5 

1000        568 

1 

1 100        585 

Spnr 

Blotdrock  509—378  =  131  g 
Bar.  767  mm  bg 

a .  bar        131 

Blotdmck  i  = 


767 


413  413 

Blntdmck  =  243  mm  Hg. 

der  grosse  Zeiger  rückt  vor  anf 

605         dito  ^ 

1200        620  0 

der  grosse  Zeig«'  rfickt  vor  an! 
645  0 

Znrnckdrehen,  bis  die  erste  Pnlsspnr 

wi«ler  erscheint 
1154        645        Spnr  509 

Oigitalcompresslon  der  Arterie 
der  grosse  Zeiger  rOckt  for  anf 
1154        726  0 

Beim  Zornckdrehen  bleibt  der  grosse  Zeiger 
stehen  und  Hingt  erst  an  sich  mitzobewegeo, 

wenn  der  kleine  Zeiger  anf  1094  steht 
1094        726  0  378 

Nachlass  der  Compression;  es  wird  zorfickgedreht, 
bis  der  Pols  ferschwindet,  dies  geschieht  bei 
100        100  0 

26.  Mai  1880.  R.  Willkowski,  46  J.  Grosse  164  cm,  Pols  88,  ist  for  10  Tagen, 
am  16.  Mai  einer  Kehlkopfspolypenoperation  unterworfen  worden,  sonst  gesond.  Korz 
for  der  Untersochong  mit  der  Pnlsnhr  ist  Pat.  laryogoskopirt,  dann  toochirt  worden. 


Stand  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 
In  mm     in  mm 
100          97 
200        189 
300        270 
400        335 

Differenz 

beider  Zeiger 

s=  Drnckwerth 

hl  g 

65 

Pols- 
grosse 

in 
ylrirmm 

Spnr 

dito 
2 
3 

500         392 
600        425 
700        460 
800        485 
721         483 

238 

1 

Spnr 

0 

0 
Spor 

698 


Compression  der  Arterie 
590  108 


Aofbören  der  Compression  ond  Zaruck- 
schrauben,  der  Puls  verschwindet  bei 
84  84  0 


Es  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  483—84  =  3,99  mm 
Pnlsgrösse  0,03  mm 
Polskraft  0,03  X<^5  =  1,95  grammmillim. 

Blotomlaofsquotient  -r 

56 

Blntwochselcoelficient  38 

GesammUpannuog  721—483  =  238  g 

Spur    WaodspanooDg  698—590  =  108  g 

Blutdruck  130  g 

Bar.  764  mm  Hg 

130.764 


z  = 


413 
Blutdruck  s  240  mm  Hg. 
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30.  Juli  1880.     Stad.  med.  B.,  23  Jahre  alt,  162  cm  groM,  Pols  68,  gesond. 

Stand  des  *  Differenz         Pols- 

kleinen   grossen  beider  Zeiger      grosse 

Zeigers  =  Drockwerth       In 
in  mm     in  mm  in  g  j^  mm 

200        195  Spor       Qieraas  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

300        287  dito     Dorchm.  der  Arterie  548—96  =  4,52  mm 

400        363  3       Polsgrösse  0,07  mm 

450        400  6       Pulskraft  0,07 .  57  =  3,99  grammmiUim. 

460         403  7  4  52  1 

-zTiK 7575 r-     Blutamlaofscoefficient  — =  — 

aOO        420  4  5  2.0,07        32 

600        452  Spar  60  32 

B.r  PX..M  Zeig«  rückt  aal  Blotw«h.,lco«fflci.nt  i  =  -jg-  =  W 

463  Spar    Gesammtspannnng  268—4  =  264  g 

700        490  dito     Wandspannung  165—4  =  161  g 

SOO        515  0       Blutdruck  103  g 

S2&  0                    Bar.  =  755  mm  Hg 

000        590  0                              _  103. 755 

816         548 268  Spur                         * li\^ 

Gompression  der  Arterie.  Blotdrock  x  =  190  mm  Hg. 
Der  grosse  Zeiger  ruckt  auf 

645 
810        645  165 


Aufboren  der  Gompression  and  Zurück- 
schraoben.     Der  Puls  ferschwindet  bei 
100  96  4 

31.  Man  1880.     Dr.  H.,  172  cm  gross,  gesund.     Pols  72. 

Stand  des            Differenz  Pols- 

kleinen    grossen     beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Drockwerth       in 

in  mm     in  mm            in  g  y-^  mm 

300        277  1         Hieraas  berechnen  sich  folgende  Werthe: 

400        345  4      Dorchm.  der  Arterie  605  — 10  =  5,95  mm 

500        405  6      Polsgrösse  0,07  mm 

570        450 7_    Polskraft  0,07X  120  =  8,40  grammmilUm. 

600        470  5      GesammUpannang  495—10  =  485  g 

700        485  2      Wandspanoong  365—10  =  355  g 

800        515  1,5    Blotdrock  485  — 355  g  =  130  g 

900        550  1       Bar.  760  mm  Hg 

1000        570  Spar                          _    130.760 

1100        605  dito                       *              413 

1200        615  0                  Blotdrock  e=  240  mm  Hg. 

nOO        605 495  Spor 

Gompression    der    Arterie,    der    grosse 
Zeiger  ruckt  auf 

725 
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Stand  des  Differenz         Pnls- 

kleinen   grofsen  beider  Zeiger  grosse 

Z«gers  =  Dmckwerth       In 

10  mm     in  mm  in  g  y^^  mm 

Beim  Zorücksehraoben  geht  der  grosse  Zeiger 
erst  zorück,  wenn  der  kleine  aof  1090  steht 

1090        725  365 

Racblass  der  Gompression  und  Zaruck- 
scbreoben,  bis  der  Pols  wieder  f  erschwiodet 

20  10  10  0 


Dr.  S.,  21^  Jahre,  Grosse  172  cm,  Pols  80.    Bar.  760  mm  Hg. 


Stand  des 

Differenz 

PQIS- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grösse 

Zeigers 

=  Dmckwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

ing 

^^ma 

1 

200 

196 

Spar 

300 

287 

1 

Hieraas  ergeben  sich' folgende  Wertbe: 

400 

363 

2 

Darchm.  der  Arterie  637—100  =  5,37  mm 

500 

430 

5 

Pnlsgrosse  0,06  mm 

600 

485 

115 

6 

Polskraft  0,06X115  —  6,9  grammmillim. 

700 
800 

522 
550 

1,5 
0,5 

«.        t    ,             26            12            1 

Blatomlaotsquot    =  — — r-  =  -—- 

a            5o7           44 

900 

580 

Spar 

BlotwechselcoefQcient  33  (80  :  44  =  60:i) 

1000 

610 

dito 

Gesammtspannnng  377  g 

1100 

625 

0 

Wandspaonnog  270  g 

640 

0 

Blotdrack  107  g 

1014 

637 

377 

Spur 

107.760 

Gompression   der 

Arterie,    der 

grosse 

*-       413 

Zeiger 

rfickt  aof 

BlDtdrack  =  197  mm 

1005 

735 

270 

Nactilass  der  Gompression  nnd  Znrück- 
scfaranben  bis  zum  Verschwinden  des  Polses 

100        100  0  0 

2.  Hesssung  an  demselben  Indifidonm  *). 

Stand  des  Differenz         Pnls- 

kleinen    grossen    beider  Zeiger     grosse 
Zeigers  =  Dmckwerth       in 

in  g  tIt  i°m 


in  mm 

IQ  mm 

100 

98 

200 

185 

300 

265 

400 

340 

450 

375 

0,5      Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

2  Darchm.  der  Arterie  637—167  =  4,67  mm 

6  Pnlsgrosse  0,1  mm 

9  Polskraft  10.0,75  =  7,5  grammmillim. 

75  10  GesammtspannoDg  435  g 


*)  In  dem  Manoscript  ist  nicht  angegeben,  ob  die  2.  Messong  an  demselben  oder 
an  einem  spiteren  Tage  nnd  unter  anderen  Bediogongen  vorgenommen  wor- 
den ist  Der  Herausgeber. 
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Stand  det  Dlfferani         Palt- 

kleinen   groisen  beider  Zeiger     gröise 

Zeigen  =  Dnickwerth       In 

Id  mm     in  mm  in  g          y^  mm 

500        410  8      Wandspannung  317  g 

600        450  3      Blntdrock  118  g 

700        485  2                                 118.710 


800        512  1                                     413 

900        530  Spur    Blotdrack  217  mm  Hg 

1000        555  dito     -.,.,,       ..        1     /2b           20  \ 

560  dito     Blotlaafqaotient  —  (—  =  -^} 

1 1 00        580  0      Blntwechaelooefflcient  1 7  (80 :  23  =  60 :  x) 

1100        640  0 

1069        634  435            Spar 

Comprestion  der  Arterie 
1062        745  317 

170        167  0              0 


8.  April  1880.    Bar.  757.    Scbonfeld,  stod.  med.,  22  Jabre,  gesund.    Groaae 

160  cm.    Puls  80. 

Stand  det  Dlfferens         Pala- 

kleinen   groiten  beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  c=  Drnckwertb       in 

in  mm     in  mm  in  g          jj^  mm 

15  12  Spnr       Hieraos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

100  92  3  Durchmesser  der  Arterie  3,05  mm 

200  175  6  Polsgrösse  0,08  mm 

230  197  7  Umlaofsqootieot  ^ 

250  203 47 8^  Blntwechselcoefflcient  IfJ 


300 

240 

5 

Gesammtspannnng  226  g 

400 

288 

2 

Wandspannong  94  g 

500 

332 

0,5 

Blntdrock  132  g 

600 

365 

Spnr 

132.757 

700 

390 

dito 

413 

800 

415 
420 

« 

0 

Blntdrock  244  mm  Hg. 

555 

329 

Compression 
440 

226 

der  Arterie 

Spar 

534 

440 

94 

25  24 


8.  April  1880.    Schönfeld,  stud.  med.,  22  Jahre.     160  cm  gross.     Pols  80. 
Schwichlich  gebaot,  aber  gesond.     Bar.  757  mm. 
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Sund  dM  Differeoz         Poli- 

UeiiieD   giottcn  beider  Zeiger     gröiee 

Zeigen  =  Dmckwertb       in 

hl  mm     in  nun  in  g          j^  mm 

100          92  2         Bieraai  ergeben  sieb  folgende  Wertbe: 

200        160  40               4      Oarcbmesser  der  Arterie  2,85  mm 


300 

204 

2 

Polfgröese  0,04  mm 

400 

238 

1 

Blatomlanftqnotient  -j^ 

500 

270 

0,5 

Geeammtspannong  291  g 

600 

300 

Spnr 

Waodtpannnng  184  g 

700 

326 

dito 

Blotdmck  97  g 

800 

350 

0 

97.757 

606 

325 

281 

Spor 

103. d 

Compreesion 

der  Arterie 

Blatdrack  240  mm  Hg. 

606 

422 

184 

40  40  0  0 

13.  April  1880.    Sebonfeld,  stod.  med.    Grotae  160  cm.    Polt  72.    Bar.  765. 

3.  Meesnng. 

Stand  des  Differenz         Pali- 

kleinen   groeten  beider  Zeiger     grotse 

Zeigen  =>  Ornckwerth       in 

in  mm    in  mm  in  g          y ^  mm 

200        197  3         Hieraos  ergeben  sich  folgende  Werihe: 

300        264  7      Darcbm.  der  Arterie  491  —  20  ==  4,71  mm 

400        319  81  8      Polsgrösse  0,08  mm 


500 

370 

5 

Polsknft  6,46  grammmillim. 

600 

415 

2 

Blotamlaofsqnotient  ^ 

700 

449 

1 

Blntwecbselcoefflcient  25 

800 

475 

Spar 

Geeammtspannnng  320  g 

900 

505 

0 

Wandspannong  195  g 

811 

491 

320 

Spur 

Blotdmck  125  g 

CompreseioD 

der  Arterie 

125.765 

610 

*-        413 

805 

610 

195 

Motdrack  231  mm  H(. 

30  20  0  0 

B.    Beobachtungen  an  Kranken. 

19.Jalil880.   Bar.  765.    Matbilde  Eicb,  24  Jabn.   Grosse  154  cm.    Pols  118. 

CUoffoeia. 

Stand  des  Differeni         Pols- 

kkinen  grossen  beider  Zeiger     grosse 

Zeigen  =  Dmckwertb       in 

in  nm    in  mm  in  g          j^j  mm 

100        100  0         Hieraas  ergeben  sieb  folgende  Wertbe: 

200        195  Spor    Dorcbm.  der  Arterie  615— 258  s=  3,57  mm 

300        285  dito     Polsgrösse  0,03  mm 
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Sund  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeig 

ers 

=  Drackwertb 

m 

in  mm 

in  mm 

in  g 

Tivmm 

400 

352 

1 

500 

415 

2 

600 

470 

130 

3 

700 

515 

2 

800 

550 

Spar 

900 

588 

dito 

1000 

610 

0 

877 

610 

Spar 

877 

615 

262 

dito 

Compression 

877 

692 

185 

ZarQckscbraaben 

261 

258 

3 

0 

Palskraft  130.  0,03  =  3,9  grammmillim. 
Blotomlaafsqootient  59 
Blotwecbselcoefficient  29 
Gesammtspaonong  259  g 
Wandspannong  182  g 
Biatdrock  77  g 

765 .  77 


BI.  = 


103.3,57 


=  160  mm  Hg. 


21.  Mai  1880.  Bar.  762.  Minna  Dabm,  19  Jahre,  168  cm  gross.  Pols  90. 
Gblorosis,  Reconvalesceotln  von  einem  starken  Hagenkatarrh.  Grosse  Blasse, 
öfters  Henklopfen.    Athemnoth  beim  Geben.     Herzgrenzen  normal. 


Stand  des 

Differenz 

Pnls- 

f 

kleinen    grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Drackwertb 

grösse 
in 

In  mm 

in  mm 

in  g 

iW^ni 

100 

100 

0 

Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

195 

0 

Dorchm.  der  Arterie  601—182  s  4,19  mm 

300 

287 

Spar 

Polsgrosse  0,04  mm 

400 

371 

1-1,5 

Palskraft  69.0,04  =  2,76  grammmillim. 

500 

436 

3 

Blatamlaafsqaotient  52 

537 

468 

69 

4 

BlatwecbselcoefQcient  34 

600 

497 

2 

Gesammtspannnng  192  g 

700 

540 

1 

Wandspannong  106  g 

800 

580 

Spor 

Blntdrock  86  g 

900 

610 
617 

0 
0 

BI.  =   ^*J^^^   =  158  mm  Hg. 

795 

601 

194 

Spar 

Compression 

f 

786 

678 

108 

Zoröckschraoben 

184 

182 

2 

0 

28.  Juni  1880.  Bar.  765.  Clara  Schwarz,  17  Jahre.  Pols  100.  Chlorose. 
Vollkommener  Hsbitos  pbthisicas  (geringe  Dimpfang  vorn  rechts  oben),  aber  ohne 
sobjectiTe  Symptome.  Cat  gastricns.  Bedeutende  Verzogerong  des  Pnlses  gegen 
den  Heruchlag. 
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Sund  des 

.  Differenz 

Puls- 

kirineo 

groMen 

beider  Zeiger 

grotse 

ZHgera 

—  Drockwerth 

in 

hl  mm 

in  mm 

in  g 

i-inimm 

100 

100 

0 

Hieraas  ergeben  sieb  folgende  Wertbe: 

200 

195 

0 

Darcbm.  der  Arterie  610—296  =  3,14  mm 

300 

286 

Spar 

Palsgrösse  0,02  mm 

400 

361 

1 

Palskraft  0,02.86  =  1,72  grammmillim. 

500 

430 

2 

Blatamlaafsqaotient  78 

558 

472 

86 

2 

Blatwecbselcoefflcient  46,8  See. 

600 

495 

1 

Gesammtspannang  140  g 

700 

535 

Spar 

Wandspannang  85  g 

800 

575 

0 

Blntdrock  55  g 

860 

592 

0 

_     a.bar 

754 

573 

Spar 

'  ~"    103. d 

\M0 

63ä 

0 

X  =  Bl  =  128  mm  Hg. 

750 

610 

140 

Spar 

Compression 

740 

655 

85 

Zarfickdrehen 

291 

296 

0 

5. 

Min  1880.     Bar.  750. 

Laise 

Greiner,  23  Jahre,  1 56  cm  gross.    Pols  84. 

ChloroflU. 

SUn«] 

1  des 

Differeni 

Pull- 

Ueiocn 

groucD 

beider  Zeiger 

grosse 

Zei« 

ers 

=  Drackwertb 

in 

in  mm 

in  mm 

in« 

i^z^^ 

200 

184 

Spor 

Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

300 

270 

4 

Darcbm.  der  Arterie  412—128  =  2,84  mm 

400 

350 

50 

4 

Palsgrösse  0,04  mm 

5U0 

39^ 

0 

Palskraft  50.0,04  =  2,0  grammmillim. 

600 

426 

0 

Blatamlaafsqaotient 

450 

380 

Spar 

Blatwecbselcoefflcient 

300 

396 

Spar 

Gesammtspannang  93—6  =  87  g 

412 

dito 

Wandspannang  15  —  6  =  9  g 

570 

425 

0 

Blntdrock  78  g 

505 

412 

93 

Spar 

a.bar 

Gomprestioo 

103.(1 

505 

485 

X  =  Bl  =  200  mm  Hg. 

500 

485 

15 

Zorückdreheo 

134 

128 

6 

Spor 

9.  Jali  1880.  Bar.  760.  Fraa  Kassler,  30  Jsbre.  Grosse  147  cm.  Pols  106. 
BecoQfaleaeeotin  fon  einer  vor  7  Woehen  entstandenen  Parametriiis.  Seit  1 4  Tageo 
ist  daa  Exsodat  verschwandeo.     Anämie. 

AreblT  f.  pathol.  Aiut.  Bd .  XC.  Hft .  1 .  4 
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Stand  des  Different  Pals- 

kleioen   grostea     beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Druckwerth       in 
in  mm     in  mm  In  g  jj^  mm 

100  96  0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200         189  0      Dnrchm.  der  Arterie  475—195  =  2,8  mm 

300        271  Spnr     Palsgrösse  0,05  mm 

400        353  3       Polskraft  0,05.72  =  3,6  grammmllltm. 

500         428  72  5       Blatumlaafsquotient  28 

Spar    Blatwechseicoefflcient  16  See. 

Gesammtspannnog  235^17  =  218  g 

Wandspannnng  170—17  =  153  g 

Spar    Blatdmck  65  g 

a.bar 

^  ■"    103. d 

X  =  Bl  =  171  mm  Hg. 


Zaröckdrehen 
212        195  17  Spor 

4.  April  1880.     Wilhelmine  Lieske,  27  Jahre.     Grösse  127  cm.     Pols  128. 

Hochgradige  Kypho-Scoliose.     Grosse  Anlmie.     Urethritis  and  Cystitis. 

Stand  des  Differens  Pnls- 

k  leinen    grossen  beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Drackwerth       in 
in  mm    In  mm  in  g  jj^  mm 

100  100  0         Hieraos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200  198  0  Dnrchmesser  der  Arterie  2,83  mm 

300  291  0  Palsgrösse  0,025  mm 

400  375  1  Polskraft  1,2  grammmillim. 

*50  415  3J,5  ^,  .     .    ,                   1 

500  452  48               M  W°*°»»"f»^»ot««»»  -^ 


600 

475 

Spar 

700 

487 

0 

515 

0 

445 

Spar 

800 

475 

•      0 

500 

0 

710 

475 

235 

Spar 

Gompretsion 

710 

540 

170 

600         506  1  Blatwechseicoefflcient  27  See. 

700        535  Gesammtspannnng  112  g 

544  0  Wandspannnng  32  g 

643         527  Spnr  Blntdmck  80  g 

685        567 118  Spar  Bar.  756  mm 

Gompression  der  Arterie  756.80 

X  = 


685         647  38  103.d 


290        284  6  0  Blntdmck  =  207  mm  Hg. 

22.  Mai  1880.  Bar.  754  mm.  Frao  Beyer,  152  cm,  40  Jahre.  Pols  80. 
Chronische  Polyarthritis  rheamatica,  aos  einem  seit  October  forigeo  Jsbres  begonne- 
nen, lange  sich  hiotiebenden  acuten  fleberbafteo  Geleokrheomatismnt  hervorgegangen. 
Pat.  Ist  jetst  fleberlos.     Anämie. 
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Staod 

d« 

Differeos 

Pols- 

kleineo    grossMi 

Zeigen 

beider  Zeiger 
=r  DroclLwertb 

grosie 
in 

n  nnoi 

ID  mm 

10  g 

y^mm 

100 

97 

Spur 

200 

181 

1 

500 

255 

3 

400 

320 

5 

500 

374 

126 

5 

600 

453 

4 

700 

495 

3 

SOO 

532 

1 

900 

565 

Spar 

1000 

595 

dito 

1100 

630 

dito 

1200 

655 

0 

1119 

654 

465 

Spur 

Gompressioa  der  Arterie 
1119        785  334 

Zorücktchraobeo 
232        225  7 


Hieraol  ergeben  ticb  folgende  Wertbe: 
Dorcbm.  der  Arterie  654 — 225  =  4,29  mm 
Polsgrotte  0,05  mm 

Poltkraft  0,05X626  =  6,3  grammmillim. 

4,29  1 


Blotomlaoftquotient 


2.0,05 


42,9 


420   6 
Blotweehselcoefflcieot  — --^ —  =  32  See. 

80 

Gesammtspannong  465—7  =  458g 

Wandspannong  334—7  =  327  g 

Blotdrock  131  g 

DU  131.755 

=  — 4J3 —  =  240  mm  Hg. 


29.  April  1880.    Bar.  765. 

Aithma  bronchial.     Seit  Febroar 

Stand  dea  DifTerenx 

kidncn    groaaen     beider  Zeiger 
Zeigers  =  Drackwertb 


m  mm  in  mm 
100    100 


200 
300 
400 
450 


500 
600 
700 
800 
900 

1000 
825 


825 


m  g 


190 
276 
353 
395 


55 


432 
475 
515 
545 
572 
590 
622 
640 


185 


Compreasion 
742  83 


293 


Zorfickdreben 
287  6 


Frao  Gabel,  35  Jahre.    Grosse  154  cm.    Pols  80. 

kein  starker  Anfall.     AnSmie. 

Pols- 

grosse 

in 

tif  "™ 

0  Hieraos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

1  Dorcbm.  der  Arterie  640  —  287  =  3,53  mm 
4       Polsgrosse  0,07  mm 

7  Polskraft  0,07.55  =  3,85  grammmillim. 

7  Blotomlaofsqootlent  25 

4  Blotwecbselcoefficient  18,7  See. 

1  Gesammtspsnnong  179  g 

Spor  Wandspannong  77  g 

dito  Blntdrock  102  g 

a.bar 

0 

0 
Spor 


I  == 


103.  d 
Bl  =  213  mm  Hg. 


Spar 
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22.  Mai  1880.    Bar.  754. 

Diabetea  inaipidas.     Uriomeoge 

Stand  dea  Differeni 

kleioen    groaaeo     beider  Zeiger 
Zeigera  =  Dmckwerth 

in  mm    io  mm  in  g 

100    100 

200    189 

300    267 

400    327 

500    374 

520    378      142 


Frl.  A.  Janker,  42  Jahre,  158  cm  groaa.    Pnla  78. 

6100  ccm,  apec.  Gew.  1005.     Groaae  AnSroie. 

Püla- 

gröaae 

in 

0  Hleraua  ergeben  aich  folgende  Werthe: 
Spor     Dnrchm.  der  Arterie  559  —  229  =  3,3  mm 

1  Pnlagroaae  0,04  mm 

3       Pulskraft  142.0,04  =  5,68  grammmilUm. 

3  Blatomlanfaqaotient 

4  Blotwechaelcoefflcient 
Geaammtapanonog  465 — 1t  =  454  g 
Wandapaonung  354—11  =  343  g 
Blntdrock  111  g 

Bi  =  -!^:^ 

103. d 
Bl  =  246  mm  Hg. 


Compreaaion 
1024        670  354 

ZorQckdrehen 
240        229  11  0 

25.  Marx  1880.  Bar.  770  mm.  KOhnel,  36  Jahre.  Gröaae  158  cm.  Pnla  84. 
Diabetea  mellitoa  (4,2  pGt.  Zocker);  geringe  Albominorle.  Sehr  alark  gefOllte  Veneo 
an  Händen  nnd  Armen. 


600 

409 

3 

700 

448 

3 

800 

475 

2 

900 

500 

1 

1000 

530 

Spor 

1100 

560 

0 

1024 

559 

465 

Spor 

Stand  dea 
kleinen    groaaen 

Zeigera 

in  mm     in  mm 

100        100 

Differenx 

beider  Zeiger 

=  Dmckwerth 

in  g 

Pola- 

gröaae 

in 

0 

200 

197 

0 

300 

288 

1 

400 

350 

3 

450 

391 

5 

500 

420 

80 

6 

600 

495 

5 

700 

555 

5 

800 

592 

2 

900 

655 

1 

1000 

690 

0 

892 

672 

220 

Spnr 

862 

Digitalcompreaaion 
730              132 

0 

Zurückdrehen 

161 

160 

1 

Hierana  ergeben  aich  folgende  Werthe: 
Dnrchm.  der  Arterie  672—160  =  5,12  mm 
Polagröaae  0,06  mm 

Polakraft  0,06.80  =  4,8  grammmillim. 
Blotomlaofaqootient  42,6 
Blotwechaelcoefflcient  30  See 
Geaammtapannong  220  g 
Wandapannnog  132  g 
Blntdmck  88  g 

a.bar 


Bl  =  I  = 
Bl 


413 
=  164  mm  Hg. 
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16.  Min  1880.  Bar.  770.  Johanna  Meyer,  30  Jahre,  Grosse  152  cm.  Pols 
108.  Nephritis  chroo.  amyloid.  Lues  tertiär,  ^ophi  ossis  tibiae  etc.)  Anämie. 
Drio  1800  ccm,  spec.  Gew.  1015.  Hengrenzeo  normal.  Pols  beut  auffallend 
klein  and  weniger  gespannt  als  früher  (Pat.  bat  die  Nacht  nicht  geschlafen,  fühlt 
sich  sehr  angegriffen  und  sieht  auffallend  blass  aas.) 


Sund  des 

Differeni 

Pols- 

kleioeo 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Drackwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

ing 

Y^y  mm 

64 

6t 

Spar 

Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

184 

1 

Darchm.  der  Arterie  480—143  =  3,37  mm 

300 

264 

2 

Pnlsgrosse  0,05  mm 

400 

330 

3 

Polskraft  0,05.68  =  3,4  grammmlUim. 

42S 

354 

68 

5 

Gesammtspannang  150  g 

500 

390 

2 

Wandspann nng  55  g 

600 

420 

Blntdrack  95  g 

430 

Spar 

a.bar 

w                - 

700 

480 

0 

103. d 

630 

480 

150 

Spur 

Bl  =  210  mm  Hg. 

Digitalcompression  der  Arterie 

560 

615 

560 

55 

Zarfickscbranben 

148 

143 

0 

20.  Mai   1880.     Bar.   765  mm.     Albertine  Ebel,    Dienstmädchen,  29  Jahre. 

Grösse   162  cm.     Pnls  100.     Nephritis  chronica.     Retinitis  baemorrbagica.     Oft 

wiederholte  orimlsche  Anflille  (Gonfalsion,  Delirien)  mit  Anorie  zusammenfallend. 

Cor:  der  rechte  Ventrikel  dilatirt,  der  Unke  ein  wenig.    Spitzenstoss  nicht  abnorm 

resistent    Seit  einigen  Tagen  reichliche  Diärese  (2000—3000  ccm) ,  beut  2000  ccm, 

spec.  Gew.  1015.   .Animie.     Snbjectifes  Wohlbefinden. 

Stand  des  Differenz         Pols- 

kleinen  grossen    beider  Zeiger     grosse 

in 
jl^mm 
Spar       Hieraus  ergeben  sich  folgende  Weiihe: 

1       Darchm.  der  Arterie  657—244  =  4,13  mm 

3  Polsgrösse  0,05  mm 

4  Palskraft  0,05.115  =  5,75 grammmillim. 

Blatumlaufsquotient 


Zeig 
in  mm 
100 

200 

300 

400 

500 


in  mm 
94 

178 

246 

318 

385 


=  Drockwerth 
in  g 


600 
700 
800 
900 
1000 

1100 


472 
517 
565 
600 
625 
635 
655 


4 
1 


41 


Blotwecbselcoefficient  24,6  See. 
Spor    Gesammtspannang  335  g 
dito     Wandspannong  185  g 
dito     Blutdruck  150  g 
dito  a .  bar 


z  = 


413 
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Stand  des            DIffereni 
kleinen    grossen    beider  Zeiger 
Zeigers           =  DroclKwertli 
in  mm    in  mm            in  g 

675 

992        657              335 

Pols- 

^sse 

in 

0 
0 

Compression 
970        785              185 

Zurückdrehen 
244        244 

0 

Bl  =  277  mm  Hg. 


24.  Jani  1880.  Bar.  756.  Luise  Busse,  18  Jahre.  Grösse  149  cm.  Pals 
132.  Pyelonephritis,  entstanden  ans  Gystitis  purulents.  Bis  for  8  Tagen  Hydropa, 
der  jetit  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwunden  bei  diaphoretischer  Behandloog. 
Kein  Tieber.     Etwas  Cat.  bronchial.     Menses  seit  Märe  nicht  wiedergekehrt 

Stand  des  Differens         Pnls- 

kleinen    grossen  beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Drockwerth       in 

in  mm    in  mm  in  g          yj^  ^^ 

100           97  0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200         187  Spur    Durchm.  der  Arterie  620—333  =  2,87  mm 

300        271  dito     Pulsgrösse  0,015  mm 

400        345  0,5    Polskraft 0,015. 126  =  1,89 grammmtlllm. 

Hl        m  126  1-1,5    «»«»«»»"'•<I«otlaDt  -L 

BIntwechselcoefQcient  41  See 
Spur    Gesammtspannnng  185  —  22  =  163  g 

Wandspannong  105—22  =:  83g 
Spur    Blntdmck  80  g 

a.bar 

*  "    103. d 

Zurückdrehen  Bl  =  204  mm  Hg. 

355        333  22  0 

5.  Mai  1880.     Bar.  757.     Marie  Pohl,  27  Jahre.     Grosse  158  cm.    Pols  112. 

Phthisis  pulmon.  otriusqne.     Fieberlos. 

Stand  des  Differens         Puls- 
kleinen   grossen  beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Druekwerth       in 

in  mm    in  mm  in  g          j}^  mm 

200  196  0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

300  288  Spur  Durchm.  der  Arterie  6 1 9—202  =  4,1 7  mm 

400  372  2  Pnlsgrossse  0,05  mm 

500  449  5  Polskraft  0,05 .  80  =»  4,0  grammmillim. 

600         520  80  5       „,        ,    ,         .  1 

-zT-r — r;; Blutomlaufsquotieot  -rr-s- 

700         579  Spur  ^  41,7 

800         610  0      Blutwechselcoefflcient  22  See. 


700 

524 

1 

800 

595 

Spur 

900 

630 

0 

805 

620              185 

Spur 

Compression 

805 

700              105 

55 


Stand  d« 


Zcigwt 
io  miii    in  mm 

755        619 


755 


DUÜBraoi         Polt- 
bttdarZelfer     grotM 
s=  Dnickwstli       in 
in  g  tIt  o"!^ 

136 Spor    GMammlspannpDg  131  g 

Wandfpannnog  70  g 
Blotdrnck  61  g« 

a.bar 


Compretfian 
680  75 


207 


Zordckdraban 
202  5 


X     =5 


413 

X  =3  Bl  =  112  g. 
NB.     Der  Blntdrnck  sahr  niedrig  in  Anbetracht  der  groaaan  ArterienffllUe. 


10.  Mai  1880.    Bar.  761  mm.     Marie  Bndge,  29  Jahre.     Grösee  154,5  cm. 
Pole  116.    Phthiais  pnImoD.     fleberios.    Aoimie.    Seit  2  Jahren  nicht  meoBlrairt. 


Stand  dea 

DiflSereu 

Pale- 

kleinen  groaaan 
Zelgera 

iieider  Zeiger 
=3  Dmckwerth 

grösae 
in 

in  mm 

in  mm 

in« 

yivmm 

100 

100 

0 

Hierana  ergebeo  alch  folgeode  Werlhe: 

200 

200 

0 

Dorchm.  der  Arterie  567  —  207  =  3,6  mm 

300 

295 

Spur 

Polagröeae  0,03  mm 

400 

380 

1,5 

Polekraft  0,03.43  =  1,29  grammmlIHm. 

500 
520 

460 
477 

43 

3 
3 

Blotnmlanfiqaotient  — ^ 

600 

525 

1 

Blntwechaelcoefflcieot  22  See 

700 

570 

0 

Geaammupannang  99  g 

670 

567 

103 

Spar 

WaodapannoDg  36  g 

Gompreaaloo 

Blotdrnck  63  g 

662 

622 
622 

40 

a .  bar 
"  =  *  =    103.d 

Znriickdrehen 

Bl  =  129  mm  Hg. 

211 

207 

4 

0 

8.  Mai  1880.    Bar.  759  mm.    Johaoaa  Schapke,  30  Jahre.     Grösse  154  cm. 
Pols  110.  Phthiais  pnlmoo.     Fieberlos. 


Stand  dea 

Differens 

Pols- 

kleinen    grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=3  Drackwerth 

grosse 
in 

10  mm    m  mm 

i0  6 

tH™™ 

100        100 

0 

200        195 

0 

300        284 

Spar 

400        355 

dito 

500        419 

1 

565        455 

3 

600        474 

126 

3 

700        510 


Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  598—197  ■»  4,01  mm 
Polsgrosse  0,03  mm 

Polskraft  0,03.126  =  3,78 grammmiilim. 
Blotomlaofsqootient  65 
BlotwecbselcoefDcient  35,5  See. 
Gesammtspaonong  274  g 
Wandspanoong  181  g 


56 


Stand  des 

Differeni 

Pnls- 

kleinen    grosfeo 

beider  Zeiger 

grötie 

Zeigen 

=  Drackwerth 

in 

in  mm    m  mm 

m  g 

Tiv^m 

800        545 

Spur     Blatdruck  93  g 

900        575 

0                                       a.bar 

600 

• 

0                           ""            413 

875        598 

277 

Spur                       Bl  =  170  mm  Hg. 

Compresalon 
663 
847        663  184 


ZnrQckdrehen 
200        197  3  0 

25.  Mai  1880.     Bar.  764.     Anna  Epllnina,  16  Jahre.     Grösse  156  cm.     Pols 

108.     Piithisis  polmon.  incipiens.     Seit  4  Jahren  menstruirt,  zuletzt  for  8  Tagen. 

Stand  des  Differenz  Pals- 

kleinen    grossen     beider  Zeiger      grosse 

Zeigers  =  Drackwerth       in 

in  mm    In  mm  in  g  ^^  mm 

100  97  Spor       Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200         185  2  Dorchm.  der  Arterle  438  —  54  =  3,84  mm 

300        267  5  Pnlsgrosse  0,05  mm 

370        317 53 5_  Pulskrafl  0,05.53  =  2,65  grtmmmUliin. 

^00         342  3  „,        ,    ,         .  1 

500        402  Spnr  B'«'°»»-«fcq«otient -^j^ 

600        438  0  BlotwechselcoefQcieot  21  See. 

562        438 124  Spur  Gesammtspannong  120  g 

Gompression  Wandspannoog  18  g 

562         540  22  Blutdruck  102  g 


Znräekdrehen  a .  bar 


58  54  4  0  *  ~"    103. d 

Bl  =  197  mm  Hg. 

I.Mai  1880.     Bar.  768.     Frau  Schwung,  42  Jahre,  Grösse  1 56  cm,  Pols  80. 

Phthisis  pulmon.,  Trachealflstel ,  Schwellnog  der  Taschen-  und  Stimmbinder,   Lab- 

mang  der  Glottlserweiterer,  Anlmle. 

Stand  des  Differenz  Puls- 
kleinen   grossen  beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Drackwerth       in 

in  mm     in  mm  in  g  j^^  mm 

100  100  0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200  193  Spor  Durchm.  der  Arterle  652-322  =  3,3  mm 

300  283  1  Pulsgrösse  0,04  mm 

^00  360  3  Pulskraft   0,04 .  72  »  2,88  grammmillim. 

500        428                72               4       „.        ,    ,  1 

-^ j^ Blutumlaufsquotieot  — 
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Stand  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen    grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=s  Drockwerth 

grosse 
in 

10  mm 

in  mm 

in« 

yf^mm 

700 

538 

1 

Blotwecbselcoefficient  31  See. 

800 

590 

Spar 

Gesammtspannong  266  g 

900 

625 

Spur 

Wandspannong  190  g 

1000 

645 

0 

Blatdrnck  76  g 

923 

652 

271 

Spur 

•"•^-iw""-'^'^-"""«- 

Compression 

915 

720 

195 

Zurückdrehen 

327 

322 

5 

Spar 

31.  Man  1880.   Bar.  760. 

Pbtbisis  polmon.,  Anämie,  aar 

Stand  des  Differenz 

kleinen    grossen    beider  Zeiger 
Zeigen  =  Dmckwerth 


in  mm     In  mm 
75  75 


m  g 


too 

200 
300 
400 


98 
197 
272 
348 


52 


Anna  Worbs,  20  Jabre,  Grösse  149  cm,  Pols  132. 

Zeit  6eberlos.     Tod  am  22.  April  1880. 

Pols- 

grösse 

in 

0  Hienos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Spar     Darchm.  der  Arterie  565 — 193  =  3,72  mm 

1  Polsgrosse  0,07  mm 

4      Polskraft   52  .  0,07  =  3,64  grammmillim. 
7    • 1 


500 

412 

3 

,               2^^^ 

600 

450 

Spor 

Blntwechselcoefflcient  1 2  See. 

700 

500 

0 

GesammtspaoDODg  105  g 

570 

0 

Wandspannong  16g                  ^ 

800 

590 

0 

Blatdrnck  89  g 

672 

565 

107 

Spor 

DI    I         '•''" 

Compression 

""•  '         103. d 

670 

652 

z  =  1 76  mm  Hg. 

195 


Zorflckdrehen 
193  2 


0 


3.  Mal  1880.     Bar.   756  mm.     Frau   Heyer,   33  Jahre.     Pols  130.     Phtbisls 
polmon.  valde  progressa.     Temp.  36,7.    Hochgradige  Anämie. 


Sund  des 
kleinen    grossen 

Zeigen 
in  mm     in  mm 
100        100 

Differenz 
beider  Zeiger 
=  Dmckwerth 
in  g 

Puls- 

grosse 

in 

0 

200        200 

0 

300        295 

Spnr 

400         388 

1 

500         468 

32 

3 

600 


520 


Hienos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchmesser  der  Arterle  3,35  mm 
Pulsgrosse  0,03  mm 
Polskraft  0,03  .  32  =  0,96  grammmillim. 

Blotomlaofsquoiieot  -- 

50 
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Staod  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 
in  mm    in  mm 

700    538 

800    595 

667    585 


Oiflferenz 

beider  Zeiger 

=  Drockwerth 

in  g 


82 


662 


Olgitalcompression 
635  27 


Pols- 
grosse 
in 

Spor    BlntwecbselcoefBcient  26  See. 

0      Gesammtspannnng  79  g 
Spor    Wandspannong  24  g 
Blotdrack  55  g 

a .  bar 


153 


Zoröckdrehen 
250  3 


X   = 


103.  d 
Bl.  =  120  mm  Hg. 


O.April  1880.  Bar.  752.  Frau  BelistAdt,  31  Jabre.  Grosse  162  cm.  Phthida 
polm.  in  sladio  oltimo.  Bettlage.  Animie.  Seit  mebreren  Tagen  sobnormal.  Tempe- 
rator  (34,5— 36,5*  C).    Am  Tage  der  Messoog  T.  34,5.   Tod  am  26.  April  1880. 


Stand  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeig 

ers 

=  Dmckwerth 

in 

In  mm 

in  mm 

iog 

rhrnm 

200 

200 

Spor 

300 

290 

,     1 

350 

323 

27 

2 

400 

354 

1 

500 

411 

Spor 

600 

485 

0 

586 

457 

129 

Spor 

Gompression 

586 

502 

84 

0 

*  Zoräckdreben 

220 

220 

0 

Hieraas  ergeben  sieb  folgende  Wertbe: 
Dorcbm.  der  Arterle  457—220  =  2,37  mm 
Polsgrösse  0,02  mm 
Polskraft  0,02.27  s  0,54 grammmillim. 

Blotomlaofsqootieot  — 

BlotwecbselcoefQcient  44  See 
Geeammtspannnng  129  g 
Wandspannong  84  g 
Blotdrock  45  g 

a.bar 
*  ""  103. d 
Bl.  =  139  mm  Hg. 


13.  Mai  1880.  Bar.  763.  Frao  Bobr,  Grosse  154  cm.  Pbtbisis  polmoo.  in 
extremis.  Horliontale  Bettlage.  Temper.  33,9.  Pols  108,  leitweise  kaum  sa  xiblen. 
Höcbste  Aoimie.    Vita  minima,  gestorben  17.  Mal  1880. 


Stand  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen    grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Dmckwertb 

grosse 
in 

in  mm     In  mm 

ing 

Tkm« 

100          98 

0 

200         193 

0 

260        253 

7 

0,75 

300        287 

Spor 

400         377 

0 

360        343 

17 

Spor 

Gompression 

Hieraas  ergeben  sieb  folgende  Wertbe: 
Dorcbm.  der  Arterle  343 — 230  =1,13  mm 
Polsgrösse  0,0075  mm 
Polskraft  7  .  0,0075  =  0,0525  grammmtll. 
Blatomlaofsqaotieot 
Bl  otwecbselcoefflcieot 
Gesammtipannong  12  g 
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Suod  des            Diffenns 

Pole- 

kleinea   groMen    beider  Zeiger 
Zeigers           =  Dmckwerth 

gröise 
in 

io  mm    in  mm            in  g 

TiT>»m 

360        352                  8 

Wandepannang  3  g 

ZaruclLdreben 

Blotdrack  9  g 

235        230                  5 

103.  d 

=s  42  mm  Hg. 

30.  April  1880.  Bar.  770.  Caroline  Bennemann,  28  Jahre.  Grosee  157  cm. 
Palt  84.  Pneamonia  dextra  mit  ▼ereögerter  Resolotion  (3  Wochen  nach  der  Ent- 
fiebemng  noch  geringer  Rest  vorbanden).     Animie. 


Stand  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 

In  mm    in  mm 

100        100 

200  195 

300  285 

400  368 

500  440 

548  470 


Differeas 

beider  Zeiger 

=  Dmckwerth 

in  g 


Pols- 
grosse 

in 
rhrmm 

0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

Spar    Dnrchm.  der  Arterie  605—200  =  4,05  mm 


1 

3 

4-5 


78 


600 

495 

5 

700 

544 

3 

800 

575 

2 

900 

597 

Spar 

iOOO 

645 

Spor 

1100 

655 

0 

847 

605              242 
Compression 

Spar 

788 

664              124 

Palsgrdsse  0,06  mm 

Pnlskraft  78.0,06  =  4,68  grammmlllim. 

Blotomlaafsqaotieot 

Blotwecbselcoefficient 

Gesammtspaooaog  242  g 

Wandspannang  124  g 

Blatdrnck  118  g 

»•  =  *  =  -nr 

Bl  =  219  mm  Hg. 


200 


Zarflckdrehen 
200 


I.Mal  1880.  Bar.  768.  Dr.  W.,  26  Jahre.  Grosse  180  cm.  Pols  84. 
Pnenmonia  chrooica  haemorrhag.  Seit  7  Jahren  öfters  Haemoptoe.  Zur  Zeit  relativ 
wohl  und  krftftig. 

Pols- 


Stand  des 
kleinen    grossen 


in  mm  in  mm 

100  98 

200  181 

300  253 

400  317 

500  380 

600  420 


Differenx 

beider  Zeiger 

=  Dmckwerth 

in  g 


180 


grosse 

in 
fi,  mm 
Spar       Hiereos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

1,5    Dorchm.  der  Arterie  642—100  =  5,42  mm 

3  Palsgrosse  0,05  mm 

4  Polskraft  0,05.180  =  9,0  grammmlllim. 

5  1 

Blutomlaafsqootteot  — — 
5  54 
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Sund  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 
in  mm     in  mm 

Differenz 

beider  Zeiger 

—  Drockwertli 

In  g 

Pols- 
grosse 

in 
T^jmm 

700 

470 

4 

Blotwechselcoerficient  38  See. 

800 

900 

1000 

500 
530 
550 

2 

1 
Spur 

Gesammtspannnng  398  g 
Wandspannong  275  g 
Blotdrack  123  g 

1100 
1050 

590 
585 

0 
Spor 

a .  bar 
«  =  «=     413 

1200 

668 

0 

Bl  =  229  mm  Hg. 

1040 

642 

398 

Spor 

1025 

Compresslon 
750              275 

0 

Znrückdrehen 

100 

100 

0 

24.  October  1880.  Bar.  761  mm.  Frao  Kratschosky,  27  Jahre.  Grosse  155  cm. 
Pols  72.  Poenmonla  chronica  baemorrbagica.  In  der  Besserung.  Pat  gebraacht 
seit  25  Tagen  Inhalationen  comprimirter  Loft. 

Pnls- 
grÖsse 

in 
j^mm 


Stand  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 
in  mm    in  mm 


Differenz 

beider  Zeiger 

=3  Drnckwerth 

in  g 


100 
200 
300 
400 
500 


100 
188 
273 
341 
403 


97 


600 

463 

Spnr 

700 

513 

dito 

800 

548 

0 

786 

548 

238 

Spar 

Gompres 

Bion 

768 

618 

150 

128 


Zoröckdrehen 
128 


0  Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Spar  Dnrchm.  der  Arterie  548  —  1 28  =  4,2  mm 

1  Palsgrösse  0,04  mm 

3  Palskraft  0,04.97  =  3,88  grammmillim. 

4  1 

Blatamlaafsqootlent  

^  52,5 

Blntwechselcoeffident  43,7  See. 

Gesammtspannnng  238  g 

Spar    Wandspannnng  150  g 

Blatdrnck  88  g 

Bl  =     ^-^*' 


413 
Bl  =  162  mm  Hg. 

NB.  Eine  am  7.  November  1880,  also  14  Tage  spater  yorgenommene  Messung 
an  derselben  Pat.  ergiebt  nahezu  dieselben  Werthe:  Gesammtspannung  273  g, 
Wandspannnng  187  g,  Blutdruck  86  g  ==  160  mm  Hg. 


12.  Mai  1880.  Bar.  765.  Dorothea  Borchert,  25  Jahre.  Pols  96.  GrSsse 
159  cm.  Bronchiectasie.  Pleuritis  sicca.  Ziemlich  kriftig  gebaute  Person  foo  ge- 
sundem  Auftehen,  rothen  Wangen. 
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Sund  des 
kleinen   grossen 

Zeigers 
in  mm     io  mm 

Differenz 

beider  Zeiger 

—  Dmckwerth 

in  g 

Pols- 

grosse 

in 

100 

97 

Spar 

200 

189 

1 

300 

278 

3 

400 

360 

5 

500 

435 

65 

8 

600 

492 

3 

700 

540 

1 

800 
900 

580 
615 

Spor 
dito 

1000 
1100 

650 
670 

Spur 
dito 

1200 

695 

0 

1064 

680 

384 

Spor 

1045 

Compression 
777              268 
Zorfickdrehen 

154 

152 

0 

Hieraus  ergeben  «ich  folgende  Wertbe: 
Darchm.  der  Arterie  680—152  =  5,28  mm 
Pulagrösae  0,08  mm 
Polskraft  65.0,08  =  5,0  grammmillim. 

Blotomlanfaqootient   — ~ 

Blntwechaelcoefßcieot  20  See. 
GesammtspsDODOg  382  g 
Wandspannnog  266  g 
Blotdrock  116  g 

a.bar 


Bl  =  z  = 

413 

Bl  =  215  mm  Hg. 


2.  April  1880.  Bar.  756.  Frao  Prensler,  48  Jahre.  Grosse  151  cm.  Puls 
96.  Bronchitis  chron.  Emphysem,  pnlm.  Hypertroph,  cort.  dextr.  Bheumatism. 
thron,  articol.  et  moscnl.     Fieberlos.     Im  ürio  Spur  Eiweitt. 


Sund  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen 
Zeig 

grossen 
ers 

beider  Zeiger 
=  Dmckwerth 

grosse 
in 

in  mm 

In  mm 

»6 

T+^mm 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

196 

Spur 

Darchm.  der  Arterie  720—162  —  5,58  mm 

300 

290 

Spar 

Polsgrosse  0,07  mm 

400 

370 

2 

Polskraft  0,07.110  =  7,7  grammmillim. 

500 
600 

450 
500 

4 
6 

Blotnmlaafsqootieot        *             —  40 

650 
700 

540 
560 

110 

7 
5 

Blutwechselcoefficient  — -^- —  =  

96             25 

800 

605 

4 

Gesammtspannnng  354  g 

900 

650 

1 

Wandspannong  194  g 

1000 

680 

Spar 

Blntdrack  160  g 

1100 
1077 

715 
720 

357 

0 
Spor 

Bl-    «J;;««    -292»a.Hg. 

Compression 

1077 

880              197 
Zarückschraobeo 

165 

162 

S 

0 
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3.  Mira  1880.  Bar.  745  mm.  Frao  Dietrich.  Groise  159cm.  Palt  68.  Br^ncbitii 
chronica  et  Emphyeema  pnimoo.    Pols  sehr  foll;  A.  rad.  geschliogelL    Keine  Cjanose. 


Stand  des 
kleinen   grossen 

Zeigers 
in  mm    in  mm 

75          75 

200        182 

Differenz 

beider  Zeiger 

=  Dmckwerth 

in  g 

Pnls- 

grösse 

in 

Spar 
4 

300        253 

9 

400        324 

76 

11 

450        362 

6 

500         399 

4 

600         433 

2 

700         465 

1 

800        488 
900        525 

Spar 
dito 

1000        565 

598 

893    *    588 

305 

0 

0 

Spor 

Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  588  —  70  =  5,18  mm 
Polsgrösse  0,1 1  mm 
Polskraft  0,11.76  =  8,36  grammmillim. 

Blotomlaafsqaotient  •— — 

Blntwechselcoefficient  21  See 
Gesammtspannang  305  g 
Spar    Waodspannong  176  g 

a.bar 

Bl  =:  232  mm  Hg. 


z  = 


868 


0  igitaicompressioo 
692 

692  176 


Zorfickscbraoben 
70  70  0 

2.  Juli  1880.     Bar.   757  mm  Hg.     Albert  Köhler,   Cigarrenarbeiter.     Grosse 
173  cm.     Pols  80.    Angina  pectoris. 


Stand  des 
kleinen   grossen 

Zeigers 
in  mm    in  mm 


Differenz 

beider  Zeiger 

=  Dmckwerth 

in  g 


100 
200 
300 
400 
500 
580 
600 


100 
195 
287 
375 
450 
510 
520 


80 


Pols- 
grosse 

in 

y^mm 

0 

Spor 

1 

3-4 

67 

7 
8 


Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  698—102  e  5,96  mm 
Polsgrösse  0,08  mm 

Palskraft  0,08.80  =  6,4  grammmillim. 

5,96 


700 

800 

900 

1000 

921 


577 
625 
660 
690 
700 
698 


BlatomlaafsqaotieoK 


Blotwechselcoefßcient 


2.0,08 
37.60 


5  80 

1-2  Gesammtspannang  223  g 

Spor  Wandspannung  125  g 

0  Blntdrock  98  g 


=  37 


=  27,7 


223 


0 
Spar 


Bl  = 


98.757 
413 


=  182  mm  Hg. 


Gompression 
890         765  125 


Zorückschraoben 
102         102 
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Kohler,  Cigarreoarbeiter,  leidet  seit  4  Monaten  an  Anfallen  von  Angina  pectoris 
Dieselben  sind  doreb  ihren  Verlauf  ansgezeicbnet.  Sie  beginnen  damit,  dass  FQsse 
ond  Binde  eisig  kalt  werden  und  ein  Gef&hl  ton  Ameiseolaafeo  in  den  Extremitäten 
sich  einstellt.  Darauf  wird  auch  das  Gesicht  allmählich  immer  kalter  nnd  auf- 
bllend  blass.  —  Nachdem  diese  Erscheinoogen  bereits  ausgebildet  sind,  beginnt  erst 
der  Herzkrampf;  ziehende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  ausstrahlend  nach  dem 
linken  Arm,  zuweilen  auch  nach  dem  rechten,  Gefühl  als  ob  das  Herz  stillstände. 
Kein  Herzklopfen,  auch  keine  henrorstecbende  Athemnoth.  Gefühl,  als  ob  das  Leben 
hinschwinden  mfisste.  Dauer  des  Anfalls  2 — 10  Minuten.  Anfangs  wiederholten 
sich  die  Anfälle  in  Interfallen  von  mehreren  Wochen,  in  letzter  Zeit  mehrmals 
wöchentlich;  durch  Amylnitrit  wurden  sie  gemildert.  Die  objecti?e  Uoter- 
SQcbnng  der  Lungen  und  des  Herzens  ergiebt  nichts  Abnormes.  Gesundes  Aussehen. 
Keine  Katarrhe.  —  Der  untere  Leberrand  überragt  den  Rippensaum  um  ca.  3  cm; 
obere  Grenze  normal  (massige  Lebenrergrosseruog). 

Es  handelt  sich  nach  meiner  Auffassung  im  forliegenden  Falle  um  eine  primäre 
Vaso-Nenrose  der  Extremitäten,  d.  b.  Spasmus  der  Vaso>ConstrlctoreB ;  in  Folge 
der  erhöhten  Widerstände  für  das  Herz  secundär  Angina  pectoris.  —  Der  niedrige 
Blutdruck  Ist  Tielleicht  die  secundäre  Folge  der  während  der  Anteile  abnorm  ge- 
steigerten Leistung  des  Herzens,  resp.  der  abnormen  Widerstände;  fielleicht  ist  es 
aber  auch  die  primäre  Erscheinung  und  begünstigt  das  Auftreten  der  Anfälle. 

Waidenburg. 

24.  April  1880.  Bar.  756  mm  Hg.  Frau  Soliger,  31  Jahre.  154  cm  gross. 
Pols  90.   Insuffic  falf .  mitral.  Anämie.    Ende  September  Embolia  cerebri  öberstaoden. 


Stand  des 

Differenz 

Pols- 

kieineo    grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
—  Druckwerth 

grosse 

in 

in  mm 

in  mm 

in  g 

xiff  "*™ 

200 

200 

Spur 

300 

295 

1 

400 

380 

3 

450 

425 

4 

500 

460 

40 

4 

600 

525 

550 

2 

700 

583 

Spur 

800 

630 

0 

535 

550 

85 

Spur 

Digitalcompression  der  Arterie 

608 

627 

608 

19 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

Durchm.  der  Arterie  550—235  =  3,15  mm 

Polsgrösse  0,04  mm 

Pulskraft  0,04.40  =  1,6  grammmillim. 

n.         ,     r         .          26  8  1 

Blotumlaufsquotlent  = 


a  3,15  29 

Blutwechselcoefflcient  26  See. 

(90  :  39  ==  60 :  x) 
Gesammtspannnng  635  —  550  =  85  g 
Spur    Wandspannung  627  —  608  =  19  g 
Blutdruck  85  —  19  =  66  g 

^    a.bar    ^     66.756 
*  103d  103.3,15 

235        235  0  Blutdruck  =  154  mm  Hg. 

4.  Juni  1880.  Bar.  752  mm.  Minna  Schimke,  31  Jahre.  Grosse  157  cm. 
Fels  88.  Krtftig  gebaute,  rothwangige  Frau.  Frische  Insuffic.  falf.  mitral.  Com- 
peosatioo,  wie  es  scheint,  in  der  Ausbildung  begriffen. 
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Stand  des  Differenz  Polt- 

kleinen    grossen  beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Drockwerth       in 

in  mm    in  mm  in  g  y^  mm 

100  100                                   0         Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe*. 

200  195  Spar  Dorchm.  der  Arterie  774—313  =  4,61  mm 

300  290  dito  Pnlsgrosse  0,03  mm 

400  378                                   2  Pnlskraft  0,03.108  =  3,24  grammmillim. 

Bintomlaofsqaotient  — —  =  — ^ —  = 


600         531  2  ^  26  6  77 

700         592  108  3       Blotwecbselcoefficieot  52,5  See. 


800  636  2                                          (88:77  =  60 :  i) 

900  670  2  Gesammtspannnng  1 1 33—774—6  =  353  g 

1000  705  Spar  Wandspannong  1 1 25  —  880  —  6  =  239  g 

1100  730  Spar  Blutdruck  353-239  =  114  g 

749  dito  114.752 

I  = 


1200        765  0  413 

787  0  Blutdruck  ==  207,7  mm  Hg. 

1133        774 359  Spur 

Compressioo  der  Arterie 
1125        880  245 


319         313  6  0 


23.  October   1880.     Augoste  Worm,   32  Jabre.     Grösse   144  cm.     Pols  96. 

Bar.  756.     Insoffic.   et  Stenosis  ostii  venosi  sinistr.     Bronchitis;   etwas  Dyspnoe; 

sonst    keine  Spur    von    Compensationsstoningen;   seit    14  Tagen    Behandlang   am 

pneomatischen  Apparat. 

.    Stand  des            Differenz  Puls- 
kleinen    grossen  beider  Zeiger  grosse 

Zeigers  =  Drockwerth       in 

in  mm     in  mm  In  g  y{^  mm 

100  100  0         Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200  196  0  Durchm.  der  Arterie  603—347  =  2,56  mm 

300  285  Spur  Pulsgrösse  0,02  mm 

400  360  0,5  Poiskraft  0,02.90  =  1,8  grammmillim. 

500  430  ^5  D,  .     1    r       .-    .       ^»50 

600  490  1,5  B»"'"»««"f«q»«^»«»  XÖ;ö2-  =  ^* 

575         485  90  2,0    Blutwecbselcoefficlent 


700         548  1,0    GesammUpaanung  167—12  =  155  g 

800        607  0      Wandspannong  71  g 

770         603  167  Spur    Blotdmck  84  g 


Compression  der  Arterie  bar. 84  756.84 


760        677  83  0  103.d  103.2,56 


359         347  12  0  Blutdruck  =  240  mm  Hg. 

NB.     Das  Herz  Ist  krlfiig  genug,  den  Blotdrack  trotz  des  Klappenfehlers  normal 
to  erbalten,  zumal  die  Arterien  eng  sind. 


65 


31.  Mal  1880.     Bar.  765.     Emma  Newak,  20  Jahre.     Grösse  154  cm.     Puls 

100.    loioff.  falf.  mitral.     Hypertroph,  fentric.  deitri  et  sioistri.    Cirrhosis  apicls 

polooD.  sioistr.    (Einigemal  wurde  in  diesem  Falle  auch  ein  diastolisches  GerSusch 

ao  der  Aortenklappe  gehört,  so  dass  eine  geringe  losufflc.  ?alf.  aort  wahrscheinlich 

Ist)     Pat  gebraucht  seit  14  Tagen  Fol.  digital.  0,1,  3--4mal  tagl. 

Sund  des  Differeni  Puls- 

kleioeo    grossen     beider  Zeiger     grosse 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Durchm.  der  Arterie  800—351  =  4,49  mm 
Pulsgrosse  0,06  mm 

Pulskraft  0,06.212  =  12,72  grammmillim. 

4,49 


Zeigers           =  Druck  werth 

in 

10  mm 

in  mm             \n  g 

T^gmm 

100 

100 

0 

20O 

196 

Spur 

300 

291 

dito 

400 

383 

dito 

500 

468 

1 

600 

542 

1,5 

700 

597 

3 

800 

640 

5 

885 

673              212 

6 

1000 

710 

1 

1100 

738 

Spnr 

1200 

755 

0 

1144 

800              344 

Spur 

Gompresslon 

1144 

945               199 

0 

Znräckscbraubeo 

360 

351                   9 

0 

Blutumlaufsquolient 


BlotwechselcoefOcient 


2.0,06 
37.60 
100 


=  37 


=  22,2 


Gesammtspannung  344  —  9  =  335  g 

Wandspannong  199—9  =  190  g 

Blutdruck  145  g 

„,  145.765 

BI  = —  =  268  mm  Hg. 

41  tf 


Tabellarische  Uebersicht  der   Beobachtungen. 

A.     Gesunde. 


Name  und 
Alter. 


Bemerkungen. 


.   . 

4) 

«     1     wl 

Arterien 
durchm 

OB 
iO 

o. 

Gesammt 
Arterien 
spannun 

mm 

mm 

g 

•    a 

C3  a 

^  a 


a 


ja 
S 


mmHg 


Dr.  H. 
Stud.  med.   B., 

23  J. 

WlUkowsky, 

46  J. 


172  cm  gross,  gesund. 
162  cm,  gesund. 

164  cm.   Recotivalescpnt  Ton 

einer  Keblkopfspolypenopera- 

tioo,  sonst  gesund. 

172  cm,  gesund. 


Stud.  med.  G., 

21  i. 
Dr.  S.,  24  J. 

Stod.  med.  Seh., 

22  J. 
iden,  2.  Messung 
IHpid,  3.  Messung, 

5  Tage  apitar    | 

ArabfT  f.  pMiol.  Anat,  Bd.  ZC  Hit.  1 


172  cm,  gesund. 

160  cm,  gesund,  schwächlich 

gebaut. 

dito 

dito 


5,95 
4,52 

3,99 


5,45 

5,37 
2,85 

3,05 


0,07 
0,07 

485 
264 

0,03 

238 

0,09 

509 

0,06 
0,04 

377 
291 

0,08 
0,08 

226 
3->0 

355 
161 

108 


378 

270 
184 

9i 
195 


240 
190 

240 


243 

197 
240 

244 
231 
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B.     Kranke. 

Name  aod 
Alter. 

Bemerkungen. 

C  B 
<  5 

'S 

Gesammte 
Arterien- 
spannung 

OB 

1    a 

•9    0 

a  a 

1 

a 

mm 

mm 

K 

$ 

mm  Hg 

Mathilde   Eich, 
24  J. 

154  cm.   Ghlorosis. 

3,57 

0,03 

259 

182 

160 

Miooa  Dabm, 
19  J. 

168  cm.    Ghlorosis.    Recon- 
valescentin  ton  Magenkatarrh. 

4,19 

0,01 

192 

106 

158 

Clara  Schwan, 
17  J. 

1 53  cm.  Chlorose.  Cat.  gastri- 
cus.    Verdacht  auf  Phthisis. 

3,14 

0,02 

140 

85 

128 

Luise  Greioer, 
23  J. 

1 56  cm.    Ghlorosis. 

2,84 

0,04 

87 

9 

200 

Fraa  Kassler, 
30  J. 

147  cm.     Anämie.     Recon- 
falescentin  von  Parametritls. 

2,8 

0,05 

218 

153 

171 

Frl.  Jaoker, 
42  J. 

158  cm.    Diabetes  insipidus. 
Animle. 

3,3 

0,04 

454 

343 

246 

Hr.   Kuhoel, 
36  J. 

158  cm.     Diabetes  mellitus 
mit  Albuminurie. 

5,12 

0,06 

230 

132 

164 

Fraa  Gabel, 
35  J. 

154  cm.    Anämie;  bis  for 
2  Monaten  Asthma  bronchiale. 

3,53 

0,07 

179 

77 

213 

Wilhelmine  LIeske, 
27  J. 

127  cm.     Anlmie.    Starke 
Kypho-Scoliose.     Cystitis. 

2,83 

0,025 

112 

32 

207 

Fraa  Beyer, 
40  J. 

152cm.  Anämie.  Polyarthri- 
tis rheumat.  chron.,  fieberlos. 

4,29 

0,05 

458 

327 

240 

Johanna  Meyer, 
30  J. 

151cm.   Nephritis  chro- 
nica amyloid.     Lues 
tertiana. 

3,37 

0,05 

150 

55 

210 

Aibertine  Ebel, 
29  J. 

1 62  cm.    Nephritis  chronica, 

Anämie.      Dilatation   des  r. 

und  I.  Ventrikels. 

4,13 

0,05 

335 

185 

277 

Luise  Basse, 
18  J. 

149  cm.     Pyelo-Nephritis  in 
der  Besserung. 

2,87 

0,015 

163 

83 

204 

Marie  Pohl, 
27  J. 

1 58  cm.     Phthisis   pulmon. 
ntriusque,  fleberlos. 

4,17 

0,05 

131 

70 

112 

Marie  Budge, 
29  J. 

1 54  cm.     Phthisis  pulmon., 
fieberlos. 

3,6 

0,03 

99 

36 

129 

Johanna  Schapke, 
30  J. 

154cm.     Phthisis  pulmon., 
fleberlos. 

4,01 

0,03 

274 

181 

170 

Anna  Eplinius, 
16  J. 

1 56  cm.      Phthisis  pulmon. 
incip.  Regelmassig  menstruirt. 

3,84 

0,05 

120 

18 

197 

Frau  Schwung, 
42  J.         1 

1 56  cm.      Phthisis   pulmon. 
Trachealflstel.     Anämie. 

3,3 

0,04 

266 

190 

172 
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»i 

« 

2    •    cc 

OD 

.M 

C0 

a  S  ° 

Otts 

1   a 

«> 

(0    « 

>o 

•o  o 

0 

Name  nod 
Alter. 

Bemerk  oDgeo. 

Arteri 
dorchm 

Um 

M 

a 
a. 

cS-5  S- 

a  a 
4?  o 

^  S. 

m 

B 

mm 

mm 

« 

g 

mmHg 

Aooa  Worba, 

149  cm.      Pbthisia  pulmoo. 

3,72 

0,07 

105 

16 

176 

20  J. 

progreasa.   Aoämie. 

Frao  Mejer, 

Phtbisls  poImoD.  valde  pro- 

3,35 

0,03 

79 

24 

120 

33  J. 

gressa.   Hochgradige  AoSmie. 

Frao  Bellstädt, 

162  cm.      Phtbisis  polmoo. 

2,37 

0,02 

129 

84 

139 

3t  1. 

1d  ttad.  oltriot. 

Frao  Rohr. 

1 54  cm.      Phtbisis   polmon. 
io  extremis. 

1,13 

0,0075 

12 

3 

42 

Frao  Dietrich. 

1 59  cm.   Bronchitis  chronica 
und  Emphjsema  pulmooom. 

5,18 

0,11 

305 

176 

232 

Frao  Prenaler, 

151  cm.      Bronchitis  chron. 

5,58 

0,07 

354 

194 

292 

48  J. 

Emphys.  polmon.  Hypertroph, 
cord.  dextri  etc. 

Dorothea  Borebert, 

1 59  cm.    Bronchiectasie. 

5,28 

0,08 

382 

266 

215 

25  J. 

Pleuritis  sicc. 

Frao  Kratachoaky, 

155  cm.    Poeomonla  chron. 

4,2 

0,04 

238 

150 

162 

27  J. 

baemorrbagica. 

Dr.  W.,  26  J. 

180  cm.    Poeomonia  chron. 
baemorrbagica. 

5,4 

0,05 

398 

275 

229 

Carolioe  Baooe- 

157  cm.  Poeomonia  dextr.  in 

4,05 

0,06 

242 

124 

219 

maon,  28  i. 

der  Recoofalescenz.  Anämie. 

Albert  Rohler 

173  cm.     Angina  pectoris. 

5,96 

0,08 

223 

125 

182 

Frao  Söliger, 

154  cm.     losuffic.  valf.  mi- 

3,15 

0,04 

85 

19 

154 

31  J. 

tralis.     Anämie. 

Minoa  Scbimke, 

1 57  cm.  losofOc  valv.  mitra- 

4,61 

0,03 

353 

239 

207 

31  J. 

lis.  Kräftige  rotbwBogige  Frao. 

Äogoate  Worm, 

144  cm.    losofGc.  et  stenos. 

2,56 

0,02 

155 

71 

240 

32  J. 

ost.  ^enos,  sin.     Bronchitis. 

Emma  Newak, 

1 54  cm.   losoir.  valf.  mitral. 

4,49 

0,06 

335 

190 

268 

20  J. 

Hypertroph,   ventric.   otrios- 

qoe;    wahrscheinlich   losoff. 

Talv.  aort. 

Besprechung  der  Resultate. 
I.     BeobacbtuDgen    an   Gesunden. 

8  Beobachtungen  an  6  gesunden  Männern  ergeben  einen  mitt- 
leren Blutdruck  von  229,3  mm  (Minimum  190,  Maximum  244). 
Bei  seinen  ersten  Messungen  an  5  gesunden  Männern  und  Frauen 

5» 
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(a.  a.  0.  S.  237)  erhielt  Wal  den  bürg  einen  mittleren  Werlb  von 
249  mm.  Die  Mittelzahl  aus  diesen  beiden  Werthen  dQrfle  somit 
dem  mittleren  Blutdruck  bei  gesunden  Erwachsenen  ent- 
sprechen =  239  mm  Hg.  Die  Werthe  für  die  Gesammtspan- 
nung  der  Arterien  sind  den  Blutdruckswerthen  nicht  proportional, 
sie  schwanken  in  viel  weiteren  Grenzen  wie  letztere  (zwischen 
226g  und  509g).  —  Die  Wandspannung,  welche  durch  die 
wechselnde  Blutfülle  der  Arterien  und  die  Grösse  der  peripherischen 
Widerstände  in  den  Capillaren  und  Venen  so  wesentlich  beeinflusst 
wird  (s.  oben),  zeigte  sich  sogar  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum in  verschiedenen  Messungen  sehr  verschieden,  während  die 
entsprechenden  Blutdrucksziifern  sehr  wenig  von  einander  abweichen. 
Letztere  betrugen  bei  Stud.  med.  Seh.  240,  244,  231  mm  hs,  erstere 
184,  94,  195  g.  Die  Differenzen  der  Wandspannung  finden  zum 
Theil  ihre  Erklärung  in  der  verschiedenen  Blutfülle,  welche  die 
A.  radialis  des  Herrn  Seh.  bei  den  3  Messungen  zeigte;  indess  be- 
weist schon  der  Umstand,  dass  ein  geringer  Arteriendurchmesser 
in  der  ersten  Messung  (2,85  mm)  einer  Wandspannung  von  184  qmm 
entsprach,  der  grössere  Durchmesser  in  der  2.  Messung  (3,05)  da- 
gegen nur  94  qmm  Wandspannung,  dass  hier  ausser  der  Blutfülle 
noch  andere  Momente  wesentlich  mitwirken  müssen. 

Der  Arteriendurchmesser  differirt  in  den  8  Beobachtungen 
von  2,85 — 5,95  mm.  Die  Mittelzahl  4,48  stimmt  mit  dem  früher 
von  Waidenburg  gefundenen  Mittel  für  gesunde  Männer  (4,8  mm) 
ziemlich  nahe  überein.  Die  3  Beobachtungen  an  Herrn  Stud.  med. 
Seh.  zeigen,  wie  der  Durchmesser  nach  wechselnder  Blutfülle  bei 
demselben  Individuum  schwanken  kann  (zwischen  2,85  und  4,7  mm). 

II.     Beobachtungen  an  Kranken. 

A.  Chlorose.  4  Fälle.  Erheblich  niedrigere  Werthe,  als 
der  Norm  entsprechend,  sowohl  für  den  Blutdruck  (160,  158,  128, 
200mm)  als  für  die  Gesammtspannung  (259,  192,  140,  87g). 
Nur  in  einem  Falle  erhebt  sich  die  Blutdruckziffer  auf  200  mm, 
während  gerade  in  diesem  Falle  die  niedrigste  Gesammtspannung 
(87  g)  und  eine  Wandspannung  von  nur  9  g  gefunden  wurde. 

Der  Arterien  du  rchmesser  bleibt  nur  in  einem  Falle 
(2,84  mm)  hinter  dem  Mittel  bei  gesunden  Frauen  erheblich  zu- 
rück; die  übrigen  Werthe  sind  3,14,  3,57  und  4,19  mm. 
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B.  ÄnSmie.  Die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fälle  von 
An9mie  lassen  sich  unter  sieb  nicht  gut  vergleichen,  weil  sie  durch 
verscbiedene  pathologische  Zustände  bedingt,  resp.  von  ihnen  be- 
gleitet sind.  Selbst  wo  letztere  unwesentlich  sind,  finden  sich  in 
den  Blutdruck-Ziffern  nicht  unerhebliche  Differenzen.  Das  Mi- 
nimoai  von  171  mm  finden  wir  bei  einer  anämischen  Reconvales- 
centin  von  Parametritis,  einer  147  cm  grossen  Person  von  geringer 
ÄrterienfQlle  (2,8  mm).  Das  Maximum  von  240  mm  bei  einer  an 
Polyarthritis  rheum.  chron.  leidenden  anämischen  Frau  von  152  cm 
KOrpergrösse  und  einer  Arterienweite  von  4,29  mm. 

Die  übrigen  Fälle,  in  denen  Anämie  als  wesenilichsles  Rrank- 
beitssymptom  verzeichnet  ist,  ergaben  Zahlen,  welche  noch  inner- 
halb der  Breite  des  Normalen  liegen,  aber  sich  der  Minimalzahl 
für  gesunde  nähern.  Jedenfalls  scheint  die  .Anämie  als  solche  nach 
diesen  Beobachtungen  keinen  erheblich  deprimirenden  Einfluss  auf 
den  Blutdruck  zu  besitzen  und  es  würde  dies  im  Einklang  sein  mit 
den  bekannten  Untersuchungen  von  Worm- Müller  („Die  Abhän- 
gigkeit des  arteriellen  Druckes  von  der  Blutmenge^,  Berichte  der 
Sgl.  Sachs.  Gesellsch.  d,  Wissensch.,  mathem.-pbysical.  Classe  1873). 

Relativ  hoch  ist  die  Blutdruckziffer  (207)  in  dem  Fall  Lieske, 
wo  es  sich  um  eine  starke  Kypho-Scoliose  bei  einer  kleinen 
(127  cm  grossen)  anämischen  Frau  bandelt,  deren  Wandspannung 
nur  32  g  und  deren  Arteriendurchmesser  2,83  mm  beträgt.  Die 
durch  die  Difformität  der  Wirbelsäule  bedingte  Circulationsstörung 
ist  hier  wohl  von  erhöhendem  Einfluss  auf  den  Blutdruck  gewesen. 

G.  Diabetes  mellitus.  1  Fall.  36jähriger  Mann  mit  weiter 
Arterie  (5,12  mm),  Blutdruck  164  mm,  Gesammtspannung 
220  g. 

D.  Diabetes  insipidus.  Ein  mit  starker  Anämie  verbun-^ 
dener  Fall,  über  dessen  Ursacbe  etc.  nichts  Näheres  mitgetheilt  ist. 
—  Bemerkenswerth  sind  hier  die  hohen  Zahlen  für  den  Blut- 
druck (246  mm)  und  die  Gefässspannung  (454  g  —  Wand- 
spannung 343  g). 

E.  Nierenkrankbeiten.  3  Fälle:  1  Pyelonephritis  in  der 
Besserung  mit  204  mm  Blutdruck,  1  Nephritis  chron.  amyloid.  mit 
210  und  ein  Nephritis  cbron.  mit  Veränderung  am  Herzen  mit 
277  mm.  Die  entsprechenden  Ziffern  für  die  Gesammtspannung  be- 
tragen 163,  150,  335  g,  für  die  Wandspannung  83,  85  und  185  g. 
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In  den  ersten  beiden  Fällen,  wo  am  Circulationsapparat  keine 
Veränderungen  bestehen,  ist  der  Blutdruck  bei  geringer  Wand- 
spannung von  der  Norm  nicht  erheblich  abweichend.  In  dem 
3.  Falle  ist  der  Blutdruck  betrftchtlich  tiber  die  Norm  erhOht,  und 
auch  die  Gesammtspannung  höher,  als  das  Mittel  bei  gesunden 
Frauen  beträgt.  Es  ist  hier  offenbar  die  Arbeit  des  Herzmuskels 
gesteigert.  (Aus  den  dieser  Beobachtung  beigefügten  kurzen  No- 
tizen Waidenburg 's  geht  hervor,  dass  sowohl  der  rechte,  als  auch 
der  linke  Ventrikel  dilatirt  war,  allerdings  eine  erbebliche  Hyper- 
trophie des  letzteren  objectiv  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.) 
Mit  der  durch  die  Pulsuhr  angezeigten  hohen  Spannung  im  Arte- 
riensystem steht  in  Einklang  auch  die  reichliche  Diurese  dieser 
Kranken,  die  am  Tage  der  Beobachtung  2000  cm  betrug. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Herzhypertrophie  zu  Nierenkrank- 
heiten, über  ihre  Beziehung  zum  Gesammtdruck  im  Arteriensystem 
und  dem  Blutdruck  %o%  i^oXT,^  vergh  Waidenburg  (a.  a.  0. 
S.  248). 

F.  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Die  Tabelle 
enthült  9  Fälle  von  Phthisis  bei  Frauen.  Die  Arterienspannuog 
ist  bei  ihnen,  wie  dies  auch  in  früheren  Beobachtungen  Waiden - 
burg's  der  Fall  war  (a.  a.  0.  S.  109 ff.),  beträchtlich  herabgesetzt; 
nur  in  2  Fällen  ist  das  bei  gesunden  Frauen  gefundene  Minimum 
übertroffen;  in  keinem  Falle  das  normale  Mittel  erreicht. 

Ebenso  ist  der  Blutdruck  in  allen  Beobachtungen  erheblich 
erniedrigt,  wie  dies  ebenfalls  Waidenburg  bereits  früher  an 
Phthisikem  constatirt  hat  (a.  a.  0.  S.  243  ff.)-  Die  betreffenden 
Zahlen  bewegen  sich  (wenn  man  von  dem  letzten  Falle*  absieht, 
der  fast  in  der  Agonie  gemessen  wurde  und  einen  Blutdruck  von 
nur  42  mm  hs  bei  einer  Gesammtspannung  von  12  g  darbot)  zwi- 
schen 112  und  197  mm.  Auch  hier  sind  die  Blutdruckszahlen 
denen  der  Gesammtspannung  durchaus  nicht  congruent,  weil  die 
Eigenspannungen  colossale  Differenzen  darbieten;  so  finden  wir  z.  B. 
bei  dem  Falle  Epiinius  eine  Eigenspannung  von  18  g  und  einen 
Blutdruck  von  197  mm;  bei  Schwarz  dagegen  Eigenspannung 
190  g  und  Blutdruck  172  mm. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Arteriendurchmesser, 
wohl  in  Folge  von  Anämie  (s.  Waidenburg  a.a.O.  S.  HO), 
ziemlich  klein,  wenn  auch  noch  innerhalb  der  normalen  Grenzwerthe 
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liegend  (ja  in  einigen  F&llen  ist  sogar  das  Mittel  der  Arterienweite 
bei  gesunden  Frauen  Obertroffen);  das  Gleiche  gilt  von  der  Puls- 
grOsse.  Die  Pulskraft  ist  in  allen  Beobachtungen  —  offenbar 
aus  derselben  Ursache  wie  die  Spannung  —  erheblich  herabgesetzt, 
nehmlich  in  Folge  verminderter  Leistung  des  Herzmuskels.  In  den 
3  letzten  Fällen  erreicht  sie  nur  die  verschwindende  Grösse  von 
0,96,  0,54  und  0,05  mm. 

An  die  Falle  von  Pbthisis  reihen  sich  2  als  Pneumonia 
chron.  baemorrhag.  aufgeführte  Beobachtungen;  in  der  einen 
(Rretschosky)  ist  die  Arterienspannung  (238  g)  und  namentlich 
der  Blutdruck  (162  mm)  herabgesetzt;  der  andere  Fall  (Dr.  W.) 
do  zur  Zeit  der  Beobachtung  sich  relativ  wohl  befindender,  krSfliger 
Mann  giebt  normale  Werlhe. 

1  Fall  von  Pneumonie  mit  verzögerter  Resolution:  sSmmt- 
liche  Zahlen  zeigen   keine  erhebliche   Abweichung  von  der  Norm. 

Bmphysema  pulmonum  mit  Bronchitis  chronica: 
2  Fülle.  Bei  beiden  ist  der  Umfang  der  Arterie  abnorm  gross, 
ebenso  die  PulsgrOsse  erhöht  und  die  Pulskraft  gesteigert. 
Die  Arterienspannung  ist  zwar  nicht  in  dem  Grade  erhöht, 
wie  in  Waidenburg 's  frtiheren  Beobachtungen  (a.  a.  0.  S.  112), 
doch  immerhin  beträchtlich. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Veränderungen  der  Pulszahlen  bei 
Emphysem  hat  sich  Waidenburg  a.  a.  0.  bereits  ausgesprochen. 

Der  Blutdruck  ist  in  dem  einen  Fall  normal  (232  mm);  in 
dem  anderen  Falle,  in  weichem  eine  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  ausdröcklich  erwähnt  ist,  bedeutend  erhöht  (292  mm  hg). 

Ein  Fall  von  Bronchiectasie  verbunden  mit  Pleuritis  sicca 
zeichnet  sich  ebenfalls  durch  weite  Arterien  (5,28),  grossen  Puls 
(0,08  mm)  und  relativ  beträchtliche  Arlerienspannung  (382  g)  — 
alle  wohl  aus  derselben  Ursache  wie  bei  Emphysem  aus.  Der 
Blutdruck  beträgt  hier  215  mm. 

G.  Herzkrankheiten.  4  Fälle  von  Erkrankungen  der  Mi- 
tralis; sämmtlich  Weiber. 

In  dem  1.  Fall  (Söliger,  anämische  Frau  mit  Insuff.  mitral.) 
ist  der  Blutdruck  abnorm  niedrig  (154  mm);  in  noch  höherem 
Grade  ist  die  Gesammtspannung  der  Arterien  herabgesetzt  (85  g), 
ganz  entsprechend  den  früher  von  Waidenburg  bei  Mitralerkran- 
Zungen  gewonnenen  Resultaten  (a.  a.  0.  S.  103  ff.). 
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In  dem  2.  Fall  (Schimke),  wo  es  sich  um  eine  kräftige  roth- 
wangige  Frau  mit  Insufficienz  der  Mitralis  ohne  irgend  welche 
Zeichen  yon  CompensationsstOrungen  handelt,  sind  für  den  Blut- 
druck (207  mm),  die  Arterienspannung  (353  g),  den  Arte- 
riendurchmesser (4,61  mm)  u.  s.  w.  Zahlen  notirt,  welche  sich 
noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen  befinden. 

Dagegen  ist  in  dem  3.  Fall  (Worm:  Insuff.  et  stenos.  ost 
venös«  sin.)  die  hohe  Blutdrucksziffer  (240  mm)  um  so  bemer- 
kenswerther,  als  die  Arterien  schwach  gefüllt  (2,56  mm),  die  Puls- 
höhe gering  (0,02)  und  die  Gesammtspannung  der  Arterien 
(155  g)  hinter  der  Norm  weit  zurückbleibt.  In  diesem  Falle  arbei- 
tete also  das  Herz  krSftig  genug,  um  den  Blutdruck  trotz  des 
Klappenfehlers  normal  zu  erbalten. 

In  dem  4.  Falle  endlich  (Insuff.  mitral.,  wahrscheinlich  mit 
Insuff.  ventr.  aort  complicirt)  erklärt  sich  der  hohe  Blutdruck 
(268  mm)  aus  der  starken  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Arte- 
rienspannung (335)  ist  in  diesem  Fall  ebenfalls  über  das  normale 
Mittel  bei  Frauen  erhöht,  die  Arterie  weit  und  die  Pulswelle  hoch. 
In  den  FSllen  von  reiner  Aorteninsufficienz,  welche  Waidenburg 
früher  untersuchte  (a.  a.  0.  S.  102)  war  die  Spannung  enorm  hoch 
(bis  1112  g).  Die  niedrigere  Ziffer  in  unserem  Falle  erklärt  sich 
leicht  durch  die  Gomplication  mit  Insuff.  mitralis  und  die  dadurch 
verminderte  Füllung  und  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels. 

Zum  Schluss  sei  ein  Fall  von  Angina  pectoris  vasomotoria 
(A.  Köhler)  erwähnt,  in  welchem  die  Messung  eine  beträchtliche 
Füllung  der  Arterien  (5,96  cm),  eine  hohe  Puls  welle  ergab,  die 
Spannung  der  Arterien  gering  (223  g)  und  der  Blutdruck  ziem- 
lich niedrig  gefunden  wurde.  Waidenburg  sagt  in  einer  Anmer- 
kung zu  dieser  Beobachtung:  „der  niedrige  Blutdruck  ist  vielleicht 
die  secundäre  Folge  der  während  der  Anfälle  abnorm  gesteigerten 
Leistung  des  Herzens,  resp.  der  abnormen  Widerstände,  vielleicht 
ist  er  aber  auch  die  primäre  Erscheinung  und  begünstigt  das  Auf- 
treten der  Anfälle.^ 
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IV. 

Beitrage  zur  KeuDtniss  der  Entstehung,  des  inneren 
Baues  und  der  cliemisclien  Zusammensetzung  von 

Kothsteinen. 

Von  Dr.  Friedrich  Schuber^, 

AwUtenten  am  pathologischen  Institute  sn  WUrzburg. 

(HierxQ  Taf.  I.) 


EoterotitheD  kOnnen  sich  an  jeder  Stelle  des  eigentlichen 
Daroikanales  finden,  meistens  aber  wählen  sie  das  Coecum  und  den 
Processus  Yermiformis  zu  ihrem  Aufenthalte,  weil  dort  für  ihre 
Zurückhaltung  im  Organismus  die  gUnstigslen  Verhältnisse  geboten 
sind.  Im  Blinddarme  und  Wurmfortsatz  finden  sie  so  zu  sagen 
einen  Schlupfwinkel  und  geben  durch  ihr  längeres  Verweilen  im 
Organismus  nicht  selten  den  Aulass  für  einen  Theil  jener  EntzUn- 
duogs-  und  Verschwärungsprozesse,  welche  wir  mit  dem  Collectiv-' 
namen  der  „Typhlitis*^  zu  bezeichnen  pflegen. 

Aber  freilich  nicht  in  jedem  Falle  fuhren  solche  liegengeblie- 
bene Körper  zu  einer  Typhlitis.  Häufig  genug  findet  man  gele- 
gentlich bei  Obductionen  Darmsteine,  die  sich  im  Wurmfortsatze 
eingekeilt  haben,  oder  im  Blinddarme  liegen  geblieben  sind,  die 
aber  bei  Lebzeiten  nicht  diagnosticirt  werden  konnten,  weil  sie  sich 
dem  Patienten  durch  keinerlei  Beschwerden  bemerkbar  gemacht 
hatten. 

Zwei  solche  Fälle  von  verborgen  gebliebener  Enterolithiasis 
habe  ich  vor  Kurzem  hier  in  Würzburg  zu  betrachten  Gelegenheit 
gehabt;  es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  einen  Stein  des  Wurm- 
fortsatzes, im  zweiten  um  einen  des  Goecums;  und  vorzüglich  von 
diesem  letzteren  Falle  glaube  ich,  dass  er  der  Seltenheit  des  Vor- 
kommens und  auch  des  practischen  Interesses  halber  volle  Würdi- 
gnng  verdient,  zumal  da  mir  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  gewor- 
den isL 

Beide  Fllle,  glaube  ich,  sind  geeignet,  uns  die  Entstehung  und 
den  Innern   Bau  der  Darmsteine  zu   veranschaulichen,    und  wird 
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mich  in  der  Absiebt,  diese  VerbSltoisse  klar  zu  legen,  nocb  die 
Beobachtung  eines  Falles  von  Steinbildung  im  Wurmfortsatze  mit 
Perforation  und  folgender  tOdtlicb  verlaufender  Peritonitis  bedeutend 
unterstützen.  Ausserdem  standen  mir  noch  einige  Präparate  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu  WOrzburg  zu  Gebote,  die 
zum  Theil  von  Thieren  stammen  und  den  bekannten  Formen 
der  bei  Pflanzenfressern  so  bSufigen  Enterolitbiasis  angeboren,  mir 
aber  für  die  folgenden  Betrachtungen  von  grossem  Werthe  zu  sein 
scheinen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Rind- 
fleisch spreche  ich  fOr  die  gOtige  Ueberlassung  dieses  Materials 
zur  Bearbeitung  hiermit  meinen  besten  Dank  aus.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  nfiberen  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Falle  und  Pr&parate. 

I. 

Am  1.  jQoi  1882  bei  dar  Obdaction  einei  45jlbrigeD,  an  schwerar  beider* 
seitiger  croaposer  Poeomonle  Terstorbeoeo  Mannes  fand  ich  in  der  Mitte  des  sonst 
intacten  Wormfortsatzes  einen  Kotbstein  von  der  Grösse  und  Form  einer  kleinen 
Flintenkugel.  Der  Stein  war  drebrond,  besass  am  unteren  Ende  eine  halbkugelige, 
am  oberen  eine  ebene  Begrensongtfläcbe.  Seine  Consistenz  war  nicht  gerade  be- 
deutend; seine  Lange  betrog  12  mm,  seine  Breite  6  mm.  Er  war  von  dnnkelbraan- 
grSner,  wohl  dnrch  Gallenfarbstoff  bedingter  Färbung.  Sein  Gewicht  war  gering,  es 
betrog  1,42  g. 

Anf  dem  Querschnitte  Hess  sich  eine  kaffeebraun  gefärbte  peripherische  Schicht 
von  einem  gelblicbweissen  Kern  unterscheiden,  und  mit  ZuhQlfeoahme  einer  Lonpe 
war  eine  undeutlich  concentrische  Schichtung  zu  erkennen.  Es  stellte  sich  zugleich 
heraus,  dass  der  Stein  besonders  in  den  peripherischen  Lagen  ans  einem  bunten 
Gemische  fon  dunkler  und  heller  braunen  Krfimeln  bestand,  wahrend  im  Gentrom 
mehr  gelbweisse,  theils  erdige,  theils  krjstallinische  Massen  forherrschteo,  die  schon 
bei  leichtem  Fingerdrncke  sich  zerbröckeln  Hessen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripherischen  Schicht  zeigte  dem  ent- 
sprechend schon  bei  schwacher  Vergrössernng  eine  Menge  dunkel-  oder  rothlich- 
braun  gefilrbter  facaler  Substanzen,  unter  denen  man  grossentheils  Reste  ?egeta- 
billscher  Nahrung  nocb  deutlich  erkennen  konnte.  Daneben  fand  man  fiel  Oetritas, 
fiellelcht  animalischer  Natur,  einige  Epithelien  und  schleimige  Massen. 

Ein  ganz  anderes  Bild  zeigten  die  Kempsrtien  des  Steines,  welche  schon  der 
makroskopische  Befund  als  erdig  oder  krjstalllniscb  bezeichnet  hat.  Hier  fanden 
sich  meist  krflmelige  und  kornige  Massen,  in  denen  zerstreut  grossere  starker  licht- 
brechende  Figuren  auftauchten,  deren  krjstallinisches  Wesen  nicht  zu  terkennen 
war;  indessen  tauchte  nirgends  ein  so  foilkommen  ausgebildeter  Krjstall  anf,  dass 
aus  der  Form  auf  die  chemische  Zusammensetzung  hätte  geschlossen  werden  können ; 
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et  fiDdco  sich  nor  grössere  oblooge  FigureD  oebeo  mehr  ooregel massig  slabcbeD- 
bii  keoleofioriDigeo  oder  grobköroigen  Bildaageo,  die  io  ihrer  gegenseitigeo  AoordnoDg 
ebfofalls  keine  ioballspookte  darboten. 

Um  die  chemische  ZosammenseizuDg  za  ermitteln,  nahm  Ich  daher  einige 
mikrochemische  Reactionen  vor.  Betreffs  der  peripherischen  Schicht  war  zu  con- 
itatireo,  dass  die  tegetabillschen  Nahrungsreste  ausnahmslos  der  Verholzung  anheim- 
gefallen  waren,  indem  die  BIaqnirbang  mit  Jud-Schwefelsflure  nirgends  eintrat. 
Weder  dnrch  die  Einwirkung  der  SalzsSare  des  Magensaftes  noch  auch  der  Gallen- 
lioren  erfahren  Pflanzenzellen  eine  VerSndernng  der  chemischen  Constitution  oder 
d«9  morphologischen  Bildes,  nie  wird  die  Cellulose  alterirt;  ich  halte  daher  die  An- 
oabme  der  Verholzung  dieser  Geblide  fOr  die  einzige  Möglichkeit,  weshalb  die  so 
cbarakteristische  Jodreaction  hier  ausblieb. 

Betreffs  der  krystallinischen  und  erdigen  Bildungen  im  Centrum  des  Steines 
{aod  ich  folgendes  mikrochemisches  Resultat :  Liess  ich  einen  Tropfen  starker  Essig- 
dQre  oder  auch  mSssig  verdünnter  Salzsiure  zur  Probe  fliessen,  so  bemerkte  ich, 
dass  sofort  bei  Beröhrnog  mit  der  Säure  die  Krjstalle  arrodirt  wurden,  einschmolzen 
Dod  sich  bald  ganz  auflösten,  wobei  jedoch  keine  Gasentwickelung  stattfand,  was 
also  den  Schloss  erlaubt,  dass  die  Verbindungen  wohl  Erdphosphate  sind,  während 
Carbonate  ausgeschlossen  werden  müssen.  Für  diese  Zusammensetzung  spricht 
noch  die  zu  erwihnende  saure  Reaction  des  Steines;  denn  auch  bei  der  alkalischen 
Gahmng  des  Harnet  pflegen  sieb  dieae  Körper  anszuscbeiden ,  und  der  Darminhalt 
hatte  in  onaerem  Falle  alkalische  Reaction  aufgewiesen.  — 

Wenn  nun  auch  die  mikrochemische  Untersuchung  ein  ganz  befriedigendes  Re- 
sultat ergeben  hatte,  so  entschlosa  Ich  mich  doch,  auch  die  quantitative  Analyse  des 
Steioes  vorzonehmen,  um  ao  mehr,  als  mir  nur  eine  einzige  derartige  Untersochung 
bekaoot  geworden  ist*). 

ich  fand  nnn  folgende  Procentzoaammensetzung: 

Wasser 57,3 

Phosphorsanre  Ammoniak- Magnesia    24,4 

Phosphorsanren  Kalk 6,7 

Schwefelsanren  Kalk 1,3 

Alkohol- Aether-Eitract     ....       0,8 

Andere  organische  Substanzen  .     .      9,2. 

Die  mikroskopische  uod  chemische  Untersuchung  dieses  Steines 
macht  es  sicher,  dass  wir  es  mit  einem  ursprünglich  in  den  Wurm- 
fortsatz gerathenen  und  dort  liegen  gebliehenen  Fäcalstückcben 
zu  thun  haben,  welches  sich  im  Laufe  der  Jahre  mit  anorgani- 
schen Salzen  imprttgnirt  hat  und  durch  concentrische  allmSh- 
licbe  Anschichtung  neuen  Materiales  seine  jetzige  Grösse  erreicht  hat. 

■)  Aberte  (Wurttemb.  Corresp.-Bl.  XXXVIII.  1808)  fand  in  Proc:  Wasser  22; 
phospbora.  Kalk  60,5;  phosphors.  Magnesia  4,3;  schwefeis.  Kalk  1,1 ;  Alkohol- 
Aether-Eitr.  0,3;  andere  organ.  Beatandtheile  11,3. 
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Viel   interessanter  ist  der  zweite  Fall,    wo  der  Kothstein  in 
einem  Divertikel  des  Blinddarmes  liegen  geblieben  war. 

Eine  74  Jahre  alte  Pfrundnerio  des  Jaliusipitala  xa  WQrxbarg  kam  zur 
Section,  nacbdem  in  Folge  tod  Marasmus  der  Exitus  letalis  erfolgt  war.  Bei  der 
Obduction  am  6.  Juni  1882  fand  man  neben  den  gewöhnlichen  senilen  Verände- 
rungen der  Organe  gans  zuräliig  einen  grossen  Kothstein  in  einem  Divertikel  des 
Goecum.  Der  Stein  hatte  sich  bei  Lebzeiten  weder  der  Patientin  noch  auch  dem 
Arzte  bemerkbar  gemacht;  Patientin  hatte  nie  über  Beschwerden  geklagt. 

Der  Kothstein  selbst  war  Yon  dunkelbrauner  Farbe  und  sehr  ftcatem  Geroebe, 
und  hatte  eine  teigige  Gonsistenz.  Er  war  sanduhrförmig  nnd  zwar  so,  dass  die 
untere  Zwiebel  grosser  war  als  die  obere.  Seine  LSngsaze  betrug  41  mm,  die 
grösste  Qoeraze  19  mm.  Er  maass  im  grössten  Längsumfaog  114  mm,  im  grössten 
Querumfang  75  mm,  der  Querumfang  des  Mitteistuckes  war  34  mm.  Sein  Gewicht 
betrug  12,46  g. 

Nach  Entfernung  der  oberen  Kappe  des  Steines  zeigt  sich  keine  Schichtong, 
wie  beim  ersten  Falle,  sondern  eine  innige  Durchkreuzung  und  Dnrchflechtnng  fon 
Fasern,  die  ein  feines  Netzwerk  herstellen,  in  dessen  Lucken  man  mit  der  Loope 
weisse  grössere  KrQmel  erkennen  kann.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  wir  es  mit 
einem  Filzwerk  feinster  Fasern  zu  thon  hätten,  das  nachtraglich  eine  Incrustation 
erfahren  hatte. 

Der  mikroskopische  Befund  bestätigt  diese  Annahme  vollends.  Schon  bei 
schwacher  Vergrosserung  nehmllch  zeigt  sich  eine  enorme  Menge  scharf  coo- 
tourirter,  spitz  zulaufender  Fasern.  Der  grösste  Theil  derselben  stellt  sich  bei 
stärkerer  Vergrosserung  unverkennbar  als  Haare  herans,  an  denen  noch  die  Haar- 
wurzeln erhalten  sind  und  die  dachziegel förmig  angeordneten  Epithellen.  Zugleich 
kommt  man  aber  auch  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  hier  keine  menschlichen  Haare 
vor  sich  hat;  denn  diese  Gebilde  hier  sind  kurz  und  schmal,  zeigen  eine  kolbige 
Zwiebel  mit  etwas  grösserem  Quer-  als  Läogsdurchmesser  und  haben  einen  sehr 
breiten  Centralkanal ;  durch  diese  charakteristischen  Merkmale  unterscheiden  sie 
sich  wesentlich  von  den  menschlichen  Haaren.  Ich  halte  sie  daher  für  thieriscbe 
Haare,  obwohl  es  mir  leider  nicht  gelang,  die  Aehnlichkeit  mit  bestimmten  thieri- 
sehen  Haaren  nachzuweisen. 

Die  übrigen  faserigen  Gebilde  sind  als  Bastfasern  in  Anspruch  zu  nehmen  und 
gehören  also  zu  den  Besten  vegetabilischer  Nahrung,  die  wir  nun  näher  betrachten 
wollen. 

Die  Nahrongsreste  überhaupt  rühren  ausnahmslos  von  vegetabilischen  Ingestls 
her  und  weisen  mannichfache  Formen  auf,  die  wesentlich  besser  erhalten  und  deut- 
licher erkennbar  sind,  als  im  ersten  Falle.  So  fand  ich  z.  B.  sehr  viel  wohlerhaltene, 
oft  in  naturlichen  Gruppen  noch  beisammeoliegende  charakteristische,  getüpfelte 
Holzparenchymzellen ,  —  ferner  kugelige  Sclerenchymzellen ,  die  meist  isollrt,  hier 
und  da  auch  in  Ihrer  natürlichen  Anordnung  im  Gesichtsfelde  auftreten,  —  Bast- 
fasern, durch  ihre  dicke  homogene,   transparente  Wändung   und  deutlichen   feinen 


77 

Ceatralkanal  aatgezeichDet.  Ausserdem  fielen  mir  eiazeloe  gestielte  Piizsporeo  aaf. 
In  der  donkelbrauoeD  dickwandigen  Kapsel  der  Sporen  tiaben  sich  wobl  nachtrag- 
lich nach  vor  sich  gegangener  Keimung  (Platzen  der  Kapsel)  anorganische  Salze 
and  Detritus  angesammelt  Die  farblosen  Sporenstiele  (die  manchmal  auch  verloren 
gegangen  sind)  bilden  zarte,  oft  in  gewundenem  Verlaufe  erscheinende  Stränge.  — 
Die  Sporen  haben  aoffallende  Aehnlichkeit  mit  denen  des  so  häufigen  Bohnenpara- 
litea  .Uromycea  appendicolatns',  von  dem  sie  möglicherweise  abstammen.  Sie 
könnten  ja  dorch  Genoss  von  Bohnen  in  den  Darmkanal  gelangt  sein. 

Deberraschend  war  mir  das  Auffinden  eines  grossen,  verzweigten  PQanzenbaares, 
welches  ein  gegliedertes  Mittelstuck  hatte,  aof  dem  zwei  viertheilige  Quirle  auf- 
Sassen.  — 

Vergebens  suchte  ich  nicht  nur  nach  elastischen  Fasern  nnd  Moskelfaserresten, 
soodero  felbst  nach  Cpitbelien;  es  war  nichts  derartiges  zu  finden;  daraus  scbloss 
irh  denn,  dass  aocb  die  oben  geschilderten  tbierischen  Haare  wohl  nicht  mit  der 
Nahning,  sondern  durch  zonilliges  Verschlucken  oder  Einathmen  In  den  Darmkanal 
HanfEl  sein  müssen. 

Was  die  anorganischen  Bestandlheile  dieses  Darmsleines  betrifft,  so  fand  ich 
hier  zwar  grossere  Partikeln,  die  aber  doch  keine  charakteristischen  Bilder  zeigten, 
10  dass  man  sich  über  die  chemische  Constitntion  hatte  eine  Ansicht  bilden  können. 
Aber  mit  Znhälfenabme  mikrochemischer  Proben  stellte  sich  eine  fthnliche  Zusammen- 
setzang  heraus,  wie  im  ersten  Falle;  mit  Säuren  wurden  sämmtliche  anorganischen 
Tbeite  sehr  bald  aufgelost.  Jedoch  ist  in  diesem  Falle  zu  bemerken,  dass  eine 
Gaseotwiekelang  statthatte;  in  Form  kleiner  Perlen  zogen  die  Lnftbläschen  unter 
dem  Deekglase  hin,  nnd  diese  Erscheinung  ist  ja  für  das  Vorhandensein  von  Gar- 
boeateo  cbarakteristiscb.  Von  der  Vornahme  der  quantitativen  Analyse  musste  ich 
in  diesem,  sowie  den  folgenden  Fällen  abseben,  um  nicht  der  Schönheit  dieser 
z.  Tb.  seltenen  nnd  wertb?ollen  Präparate  Eintrag  zu  thun.  — 

Das  Divertikel,  In  seiner  Form  dem  Kothsteine  angepasst,  liegt  der  Val?ula 
Baohini  gegenüber  und  ist  nichts  weiter  als  ein  ausgestfilptes  Hanstrum  coli,  wel- 
ches oben  und  unten  durch  je  eine  schärfer  vorspringende  Falte  vom  übrigen  Lumen 
des  Dickdarmes  abgegrenzt  ist.  Die  Commonicationsoffnung  ist  immerhin  zweipfennig- 
itöckgross. 

Nach  abwärts  von  dem  Divertikel  gelangt  man  durch  eine  zweite,  etwa  eln- 
pfennigstuck grosse  Oeffoung  in  das  haseinnssgross  erweiterte  obere  Ende  des  Wurm- 
fortsatzes. Dieser  Ut  mir  4,5  cm  lang  und  von  der  Erweiterung  nach  abwärts 
ginziicb  obliterirt. 

Die  blind  endigende  Erweiterung  des  Wurmfortsatzes  int  mit  mehr  breiartigen 
Glcalen  Substanzen  erfflilt,  die  Im  Innern  härtere  zerbröckelnde  Massen  durchfühlen 
lassen.  Hit  eben  aolcben  Substanzen  ist  der  ziemlich  beträchtliche  Zwischenraum 
zwischen  Rotbstein  nnd  Divertikel  ausgestopft. 

Die  Schleimbant,  sowie  die  Serosa  des  Blinddarmes  und  Wurmfortsatzes  zeigen 
dorehaos  normale  Verbältnisse. 

Aus  Allem,  was  ich  von  diesem  Falle  mitiheilen  konnte,  glaube 
ich  die  Annahme  gerechtfertigt,  der  erste  Anstoss  zur  Steinbildung 
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sei  im  Wurmfortsatze  gegeben  worden  und  zwar  dadurch,  dass  ein 
wenig  Fäcalmasse  in  ihn  gerieth  und  in  ihm  stecken  blieb.  Nach 
vollzogener  Incrustation  erfolgte  nun  die  Änschichtung  oder  Abla- 
gerung neuer  Massen  nach  oben,  gegen  das  Coecum  hin,  weil  der 
Wurmfortsatz  nach  unten  hin  obliterirt  war  und  dazu  noch  nach 
oben  die  Quelle  des  Materials  und  der  Locus  minoris  resistenliae 
sich  befanden.     So  wuchs  denn  der  Stein  gegen  das  Coecum  hin 

« 

und  wurde  von  den  aus  der  Valvula  Bauhini  eintretenden  Roth- 
massen stets  gegen  aussen  gedrSngt,  so  dass  er  das  betreffende 
Hanstrum,  dem  er  anlag,  ausstülpte  und  schliesslich  ein  Divertikel 
bewirkte.  Da  nun  quer  Ober  das  Divertikel  weg  eine  Scbleimhaut- 
falte  yerlief,  so  nahm  dementsprechend  der  Stein  eine  sanduhrfSr- 
mige  Gestalt  an. 

Auf  diese  Weise  von  der  Bezugsquelle  nicht  nur  der  Ffical- 
massen,  sondern  auch  der  Salze  zur  Imprägnation  verdrängt,  ge- 
dieh der  Stein  des  Wurmfortsatzes  nicht  und  blieb  nur  klein,  wäh- 
rend die  Bedingungen  fQr  das  appositionelle  Wachsthum  und  die 
Incrustation  der  Steine  des  Divertikels  sich  um  so  günstiger  ge- 
stalteten. 

HI. 

Dieses  instroctife  Präparat,  welches  ich  Herrn  Dr.  Sattler  ferdanke,  stammt 
TOD  einem  im  Leicbenhanse  zu  Wörzburg  am  26.  Mai  1882  snr  Section  gekommenen 
12jShrigeD  Madeben,  welches  koree  Zeit  forber  an  Typhlitis  erkrankt  war.  In  Folge 
von  Perforation  hatte  sich  eine  in  3  Tagen  tödtlich  verlaufende  Peritonitis  hinzu- 
geseilt. 

Bei  der  Obdoction  fand  man  am  untersten  Endo  des  7  cm  langen  Wurmfort- 
satzes einen  Darmstein,  welcher  offenbar  die  EotzQodnng  mit  Debergang  In  Ver- 
schwftrong  und  Perforation  verursacht  hatte.  Der  Wurmfortsatz  besass  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  ein  Lumen  von  4  mm  Durchmesser. 

Der  Darmstein  war  von  duDkelrotbbranner  Farbe  und  hatte  Aehnlicbkeit  mit 
einem  Fruchtkerne  von  Johaonisbrod  (einer  unter  dem  Namen  des  Boxhoroet  be- 
kannten Liebhaberei  der  Kinder).  Fflr  einen  Apfel-  oder  Blrnkem  achlen  er  mir 
zu  gross. 

Besonders  will  ich  hervorheben,  dass  der  Stein  mit  seiner  Spitze  gegen  das 
untere  .Ende  des  Wurmfortsatzes  gerichtet  war.  Der  Stein  war  von  ziemlich  harter 
Consistenz,  obwohl  die  äussere  Kapsel  dem  Fingerdrocke  etwas  nachgab  in  Folge 
verschiedener  Risse  und  Sprönge,  die  an  ihr  (bei  der  Reimung  wohl)  entstanden 
waren.  Die  Länge  des  Steines  betrug  10mm,  die  grösste  Breite  6  mm,  sein  Ge- 
wicht 0,164  g. 

Ein  Schnitt  durch  das  breite  Ende  zeigte  eine  regelmissige  concentrische 
Schichtung  von  vollsISodig  grauweissen  Substanzen  im  Innern,  welche  gegen  das 
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GcotfuiD  hin  mehr  krümelig  worden.  GeoM  die  Milte  nahm  eio  kleiner  Hohl- 
nom  ein. 

Die  mikroskopische  Uotersnchaog  der  brennen  Hülle  ergiebt,  dass  eine  sehr 
dickvraadige  Samenschale  forliegt;  denn  die  ganze  äussere  Kapsei  besteht  aus  regel- 
mässig angcordsetea,  charakteristischen,  getüpfelten  Sclerenchymzellen,  die  sämmtlich 
lehr  gut  erhalten  sind. 

Die  centralen  Substanzen,  die  sich  erst  nachträglich  in  diese  Schale  hinein 
ibgelagert  haben,  lassen  morphologisch  keine  charakteristischen  Figoren  erkennen. 
PDanzenrette  flnden  sich  nirgends,  nur  ganz  unregelmässige  Bilder  tauchen  auf,  die 
Dan  im  Grossen  nod  Ganzen  in  zwei  Gruppen  theilen  kann;  nehmlich  grössere, 
faserige  und  gestreifte,  stets  hellgelb  bis  brenn  gefärbte  Korper  sind  fon  mehr 
kleioeren,  ganz  farblosen,  krystallinischen  oder  auch  zackigen  Gebilden  zu  unter- 
scheiden. —  Erstere  Gruppe  scfallesst  wohl  die  Nahrnngsreste  In  sich,  letztere 
scheint  mehr  anorganische  Körper  in  sich  zu  fassen ;  wenigstens  l9sst  sich  dies  aua 
dem  mikrochemischen  Resultate  achliessen.  Die  grösseren,  geerbten  Stücke  bleiben 
bei  SäorezQsatz  erhalten,  die  kleineren  aber  werden  fast  alle  aufgelöst.  Somit 
dürfen  wir  auch  hier  auf  einen  nicht  unbeträchtlichen  Gebalt  dieses  Steines  an 
Erdphosphaten  rechnen.  In  chemischer  Hinsicht  wäre  dieser  Kothstein  den  beiden 
bisher  besprochenen  an  die  Seite  zu  setzen. 

In  der  pathologisch-analomischen  Sammlung  zu  Würzburg  be- 
finden sieb  ausserdem  einige  Präparate,  die  ich  fUr  meine  Ausein- 
andersetzungen von  Wertb  und  Interesse  halte,  weshalb  sie  hier 
Erwähnung  finden  sollen. 

IV. 

Folgendes  Präparat  rührt  von  einem  elfjährigen  Knaben  her:  Eine  angeborene 
Atresia  ani,  welche  auf  operatifem  Wege  beseitigt  worden  war,  hatte  immerhin  eine 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Rectum  veranlasst,  die  im  Verlaufe  einiger  Jahre 
wegen  allmählich  sich  steigernder  Verengerung  des  Anus  wieder  zunahmen.  Eine 
aadanemde  Obstipation  war  natürlich  die  Folge,  es  worden  mehrere  Haostra  dlver- 
tikelartig  erweitert;  ein  aolches  Haustnim  commonicirte  mit  der  Harnblase  und 
führte  später  zur  Bildung  einer  weiten  Rectoveslcalfistel. 

In  den  verschiedenen  Divertikeln  des  Rectum  hatten  sich  nun  mehrere  grössere 
Qod  kleinere  Kothsteine  gebildet;  ein  kleiner  Stein  war  durch  die  Fistel  in  die 
Urethra  gelangt  ond  dort  stecken  geblieben. 

Weitere  Verhältnisse  des  Patienten  konnte  ich  ebenso  wenig  ermitteln  als  seine 
Krankheit  and  Todesursache. 

Die  Kothsteine,  sechs  an  der  Zahl,  besessen  (in  trockenem  Zustande)  zusammen 
ein  Gewicht  von  naheia  8  g;  der  kleinste  war  0,3,  der  grösste  4  g  schwer.  Sie 
waren  von  kugeliger  oder  auch  eiförmiger  Gestalt,  der  eine  bildete  einen  breiten 
Biag.  ihrer  Consistenz  nach  waren  sie  als  hart  zu  bezeichnen.  Sie  waren  von 
graner  Farbe,  theilweise  mit  dSnnem,  fkcalem  üeberzuge  versehen. 

Aof  dem  Qnerschoitte  bildete  die  ausserste  graoe  Schicht  eine  nur  schmale 
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Zone;  der  ganze  innere  Stein  bestand  aas  weissen,  krümeligen  Hassen,  welche  im 
Centrom  einen  kleinen  Hohlraum  aafwieseo. 

Mikroskopisch  waren  nirgends  fUcale  Reste  im  Steine  oachsnweisea ,  Boodem 
fast  alle  Massen  waren  als  anorganische  Bildangeo  in  Ansprach  la  oehmeD,  and 
zwar  nach  mikrochemischer  Untersachang  als  anorganische  Bildaogen,  wie  aie  in 
den  obigen  Fflilen  genauer  conslatirt  worden;  also  auch  hier  fiaden  wir  eine  aho- 
liche Zusamroeosetznng. 

Die  quantitative  Analyse,  welche  ich  am  völlig  trockeneo  Priparat  vornahm, 
ergab  folgende  Proceotzusammeosetzung: 

Phodphorsaure  Ammoniak-Magnesia     63,9 

Phosphorsaaren  Kalk      ....     23,8 

Kohlensanren  Kalk 4,6 

Schwefelsauren  Kalk      .  0,7 

Aikohol-Aether-Eztrat     ....       0,8 

Andere  organische  Bestaodtheile  .       6,0. 


Gehen  wir  nun  zum  Thierreiche  über  und  betrachten  auch 
hier  einige  Sleinbildungen. 

Gerade  beim  Pferde,  besonders  den  MQlIerpferden  sind  grosse 
Steine  sehr  häufig  beobachtet.  Es  sind  Pbosphatsteine,  von  con- 
centrisch  geschichteter  Bildung,  in  deren  Innern  man  vielfach 
Fremdkörper  fand,  Nägel  besonders^  aber  auch  andere  Dinge,  selbst 
Kieselsteine  bildeten  den  Kern  dieser  Steine.  Ich  vill  nur  fol- 
gende Präparate  erwähnen: 

V. 

In  dem  Darme  eines  Pferdes  fand  man  2  grosse,  am  meisten  Rieseln  in  Form 
ond  Härte  vergleichbare  Steine;  ihr  Gewicht  betrog  46  ond  83  g.  Voo  Farbe  waren 
sie  grau. 

Aof  dem  Durchschnitte  des  einen  Sleios  zeigte  sich  eine  ganz  regelmässig 
cooceotrische  Anordnung  abwechselnd  dunklerer  ond  hellerer  Schichten.  Je  näher 
dem  Gentrum  die  Schichten  lagen,  desto  dunkler  wurden  sie  im  Allgemeinen,  und 
spielten  dann  auch  mehr  und  mehr  in*s  Braune.  Den  Kern  bildete  ein  stäbchen- 
förmiger rostfarbener  Körper  von  12  mm  Lange  ond  l^mm  Breite. 

Mit  Zubulfenabme  einer  Loope  erkennt  man  deotlich  die  orsprOoglich  ovalere, 
peripherisch  allmählich  kreisförmig  werdende  Schichtung  am  dieseo  rostrotheo 
Stab,  verbunden  mit  einer  zugleich  radiären  Streifoog  krystalliolscher  Sobatanzeo, 
hauptsachlich  im  Kerne. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripherischen  Schichten  ergtebt  vor- 
wiegenden Gehalt  an  krystallinlschen  Bildungen.  Erkennbare  Krystalle  fand  ich 
nirgends. 

Mikrochemisch  war  es  mir  möglich,  so  viel  zu  constatiren,  dass  mit  Essig-  oder 
Salzsäure  der  grösste  Tbeil  aller  Partikeln   gelöst  wurde  und  zwar  onier  sehr  he- 
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deutender  GMeDtwickeloog.  Dieser  Steio  scheiDl  also  mehr  Garbooate  als  Phosphate 
ZQ  enthalten. 

Eine  chemische  Aoalyse  mosffte  ich  mir  leider  versagen,  am  das  Präparat  zo 
erhalten.  Ich  darf  schliesslich  aooehmeD,  dass  aoch  der  andere  Stein  sich  so  oder 
Shnlich  verhalten  wird.  Einige  grössere  Körper  von  zackiger,  randlicher  oder  ganz 
ooregelmassiger  Form  blieben  von  der  mikrochemischen  Probe  übrig  und  diese 
zeigten  eine  schwach  bräanlich-grflolicbe  Tioction.  Diese  Partikel  scheinen  Nahrungs- 
reste and  Darmepithelien  mit  galliger  Färbung  zu  sein.  — 

Die  chemische  Constitution  des  rostfarbigen  Körpers  im  Gentrom  des  Steines 
hielt  ich  zuerst  für  die  eines  Gallensteines,  mit  dem  Gedanken,  dass  um  einen 
kleinen,  durch  den  Ductus  choledochus  in  den  Darm  gekommenen  Pigmentgallenstein 
sich  die  Schichtung  anorganischer  Salze  vollzogen  und  so  zur  Bildung  dieses  Koth- 
sleios  gefuhrt  hätte.  Andererseits  erwog  ich  aoch  die  Möglichkeit,  dass  dies  Ge- 
bilde ein  ursprüngliches  Blutgerinnsel  hatte  gewesen  sein  können.  Aber  sowohl  die 
Galleoprobe  mit  Salpetersäure  nach  Gmelin,  als  auch  die  Blutprobe  mit  Kochsalz 
und  Eisessig  nach  Teichmann  schlugen  fehl  und  bestätigten  keine  dieser  beiden 
Annahmen.  Jedoch  war  diese  in  feinen  Körnchen  abzuschabende  rostrothe  Substanz 
io  warmer  concentrirter  Salzsäure  löslich  und  gab  mit  gelbem  Blutlaugensalz  die 
für  Eisen  so  charakteristische  Berlinerblaufällong. 

Demnach  scheint  dieser  stabförmige  Körper  ein  von  jenem  Pferde  verschluckter 
Nagel  ZQ  sein,  wofür  seine  Gestalt,  sein  längsgerifltes  Aussehen,  seine  Grösse  ood 
seine  chemische  Reaction  Beweise  liefern. 

VI. 

Ans  dem  Magen  eines  Pferdes  stammen  ferner  zwei  grosse,  platte,  abgerundet 
dreieckige  Steine  von  graogelber  Farbe  und  ziemlich  harter  Gonsistenz.  Sie  wiegen 
86  nnd  t21  g.  Sie  zeigen  eine  sehr  deutliche  concentrische  Schichtung,  die  ein- 
zehien  Schichten  lösen  sich  leicht  ab.  Dm  die  Präparate  nicht  zu  zerstören, 
mosste  ich  leider  von  jeder  Betrachtung  des  Innern  und  des  Kernes  abstehen. 

Die  Peripherie  übrigens  zeigte  mikroskopisch  meist  farblose  krystallinische 
Hassen,  die  in  Bezug  auf  Form  die  mannichfachsten  Bilder  aufzuweisen  halten. 
Liess  ich  ein  Tröpfchen  Salzsäure  zur  Probe  fliessen,  so  wurde  fast  Alles  aufgelöst, 
wobei  eine  stürmische  Gasentwickelung  statthatte.  Die  wenigen,  schwach  gelb  ge- 
fiirbteo,  grösseren,  meist  quadratischen  Gebilde,  welche  übrig  blieben,  dürften  wohl 
als  Nahrangsreste  zu  betrachten  sein. 

Ich  darf  wohl  aus  diesen  Verhältnissen  auf  eine  ähnliche  Zu- 
sammensetzung dieser  Magensteine  schliessen,  wie  wir  sie  in  allen 
Darmsteinen  bisher  gefunden  haben.  Allein  die  chemische  Con- 
stitution weicht  hier  insofern  ab,  als  wir  einen  vorwiegenden  Gehalt 
an  Carbonaten  ermittelt  haben.  Dies  setzt  natürlich  eine  alkalische, 
oder  mindestens  neutrale  Reactiou  des  Mageninhaltes  voraus,  da  ja 
sonst  ein  so  reichliches  Vorkommen  von  Carbonaten,  wie  ich  es  in 
diesem  Falle  constatiren  konnte,  unmöglich  wäre.  — 

AroblT  f.  patliol.  Anat.  Bd.  XC.  Bft.  1«  6 
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Endlich  sei  noch  einiger  sogenannter  Haarballen  ErwäbouDg 
gelban,  die  zwar  keine  eigentlichen  Steine  sind,  uns  aber  einen' 
Fingerzeig  für  die  Entstehung  von  Darmsteinen  abgeben. 

VII. 

Ein  Haarbalieo  aas  eioem  Ralbsmageo.  Er  stellt  eine  ToIIkommeoe  Kogel  dar, 
deren  Oberfläche  mit  weissen,  zierlich  angeordneten  Haaren  besetzt  ist.  Der  Dorch- 
messer  der  Kugel  betragt  5^  cm.  Der  Haarballen  ist  porös,  dementsprechend  auch 
leicht,  er  wiegt  nur  9  g.  Er  scheint  durchweg  aus  innig  terfiizten  weissen  Kalba- 
haaren zn  bestehen,  die  gegen  die  Peripherie  zn  eine  mehr  regelmlasige,  spiralige 
Stellung  zeigen. 

Weiteres  vermag  ich  nicht  zn  berichten,  da  ich  alle  nähere  Untersnchong  mied, 
um  die  Schönheit  dieses  seltenen  Prflparates  nicht  zn  beeintrSchtigen. 

Ebenso  kann  ich  auch  nur  von 

VIII. 

Folgendes  mittheilen:  Dieser  Haarballen,  ans  einem  Schweinemagen  stammend,  hat 
eine  walzenförmige  Gestalt  von  gut  16  cm  Längsaze  und  9  cm  langer  Qneraxe. 
Sein  Gewicht  beträgt  317  g.  Im  Uebrigen  besitzt  er  einen  eigenthümlichen,  wider- 
lichen, sänerlichen  Geruch.  An  der  Oberfläche  sind  gelbliche  Schweinsboraten,  in 
zwei  regelmässig  vom  Aequator  znr  Peripherie  verlaufenden  Spiraltonren  angeordnet. 
An  beiden  Polen  bilden  sie  zwei  starke  Wirbel,  während  der  Aequator  ziemlich 
kahl  bleibt  Zwischen  den  Haaren  sind  kürzere  und  längere  Strohhalmstflcke  ein- 
gepflanzt. Als  Verklebungsmasse  des  Ganzen  tritt  an  einer  diehr  borstenfreien 
Stelle  eine  graue  krümelige  Kittsnbstanz  zu  Tage,  welche  viele  Strohhalmfasem  ent- 
hält. Die  Imprägnation  mit  anorganischen  Salzen  ist  wegen  des  verhältnisamaaaig 
sehr  geringen  Gewichtes  jedenfalls  keine  bedeutende. 

Mit  diesem  Materiale  ausgerüstet,  will  ich  es  nun  versucheo, 
einige  Anhaltspunkte  Qber  die  Entstehung  und  den  Bau  von  Koth- 
steinen  im  Allgemeinen  zu  gewinnen. 

Es  werden  uns  bald  die  Bedingungen  ersichtlich,  unter  welchen 
Enterolitben  überhaupt  sich  bilden  können,  wenn  wir  die  Theile 
des  Darmes  näher  in's  Auge  fassen,  an  welchen  bis  jetzt  Darm- 
steine gefunden  worden. 

Im  Magen  findet  kein  längeres  Verweilen  der  Ingesta  statt; 
doch  können  steife  Haare  den  Pylorus  nur  schwer  oder  gar  nicht 
passiren,  weil  sie  sich  leicht  mit  ihren  Enden  in  den  Labdrüsen 
fangen,  oder  auch  sich  an  die  Magenwand  anstemmen.  Daher  jene 
Haarballen  im  Magen  gewisser  Wiederkäuer  und  Solipeden,  denen 
man  die  Namen  der  Bezoare  und  Aegagropilen  beigelegt  bat 
Haare  und  Strohhalme   pflegen   innig  mit  einander  verflochten  zu 
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seio,  so  dass  scbou  dadurch  ein  Halt  gegeben  ist,  welcher  dorch 
Dicht  viel  Rittsubstanz  eine  Tollstündige  Festigkeit  erlangt.  Die 
spiralige  Anordnung  der  Haare  an  der  Oberfläche  ist  die  Folge  von 
Rotationsbewegungen  der  Haarballen  im  Magen. 

Ganz  anders  wie  diese  Haarballen  verhalten  sich  die  eigent- 
lichen Enterolitben.  Das  „Steinige'^  oder  „Stein  ähnliche^,  was  die 
Enterolithen  an  sich  haben,  verdanken  sie,  wie  wir  gesehen  haben, 
ihrem  Gehalt  an  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk-  und 
Magnesiasalzen. 

Die  Individuen  des  Thierreiches  sind  nun  in  zwei  grosse  Grup- 
pen zu  trennen,  die  sich  übrigens  nicht  sehr  scharf  von  einander 
scheiden  lassen,  ich  meine  die  Pflanzenfresser  einerseits,  die  Fleisch- 
fresser andererseits.  FQr  die  Pflanzenfresser  haben  wir  einen  Re- 
prisentanten in  dem  Pferde,  von  welchem  ich  zwei  Darmsteine 
näher  besprochen  habe;  wir  können  diese  kurzweg  als  Carbonat- 
steine  bezeichnen.  Von  den  Fleischfressern  bin  ich  leider  nicht  im 
Stande,  einen  Repräsentanten  mit  seiner  Steinbildung  vorzufahren; 
solche  Steine  scheinen  übrigens  auch  zu  den  Seltenheiten  zu  ge- 
hören. Es  muss  diese  Lücke  daher  durch  Betrachtung  von  mensch- 
lichen Steinen  einigermaassen  ausgefüllt  werden,  und  dürfen  wir 
demgemftss  die  Steine  der  Fleischfresser  kurzweg  als  Phosphalsteine 
bezeichnen.  Hierdurch  sind  die  Gruppen  unterschieden;  die  Pflan- 
zenfresser liefern  Garbonat-,  die  Fleischfresser  Phosphatsteine.  Es 
ist  dies  eine  einfache  Folge  der  physiologisch-chemischen  Verhält- 
nisse. Die  Pflanzensäuren,  sei  es  an  Alkalien  oder  an  Kalk  ge- 
bunden, werden  im  Organismus  zu  Kohlensäure  verbrannt.  Phos- 
phorsfiure  mag  sich  auch  finden,  tritt  aber  in  den  Hintergrund. 
Dem  gegenüber  bildet  der  Fleischfresser  zum  Tbeil  Phosphorsäure 
neben  vielen  anderen  Producten,  und  es  ist  ja  bekannt  genug,  dass 
auch  die  Harne  der  beiden  Gruppen  entsprechend  sich  verhalten, 
und  dass  dieselben  sich  bei  Aenderung  der  Pflanzen-  in  Fleisch- 
kost oder  umgekehrt  dementsprechend  umgestalten.  Bei  gemischter 
Kost  werden  daher  Garbonate  und  Phosphate  auftreten. 

Uebertragen  wir  dieses  Resultat  auf  die  menschlichen  Steine, 
80  haben  wir  gemischte  Enterolithen  zu  erwarten,  und  unsere  Er- 
wartungen sehen  wir  erfüllt.  In  den  beiden  von  mir  vorgenom- 
menen Analysen  fand  ich  einmal  8S  pGt.  Phosphate  gegen  47,  pGt. 
Garbonate,    und    ich  scbloss  auf  gemischte  Kost;    dann   fand   ich 

6* 


84 

31  pGt.  Phosphate  und  keine  Garbonate,  und  ich  nahm  Fleischkost 
an;  gerade  diesen  letzten  Stein  halte  ich  für  den  Typus  eines 
Steines  von  einem  Fleischfresser,  er  deckt  die  oben  erwähnte  Lflcke 
vollkommen. 

Nach  dieser  Erörterung  glaube  ich  die  Behauptung  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  auch  bei  den  menschlichen  Pflanzenfressern  (sit 
venia  verbo)  die  Steine  sich  als  Garbonatsteine  herausstellen  müssen; 
aber  leider  stand  mir  kein  Stein  eines  Vegetarianers  zu  Gebote,  an 
welchem  ich  dies  zur  Evidenz  hätte  beweisen  können.  — 

Was  nun  den  Ort  der  Entstehung  betrifft,  so  sind  im  Darme 
viel  günstigere  Bedingungen  gegeben  als  im  Magen,  und  zwar  sind 
sie  um  so  besser  erfüllt,  je  weiter  abwärts  der  Darminhalt  gelangt 
Im  Duodenum  nehmlich  ergiessen  sich  alkalische  Verdauungssäfle, 
die  Galle  und  das  Pancreassecret,  zum  sauren  Ghymus  und  bewirken 
eine  allmähliche  Neutralisation.  Eine  vollstfindige  Alkalescenz  kommt 
aber  im  Duodenum  nicht  zu  Stande,  sondern  erst  im  Jejunuro. 
Sobald  nun  der  Darminhalt  völlig  neutral,  oder  noch  besser,  alka- 
lisch reagirt,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich  die  Steine  durch 
Ausfallen  der  anorganischen  Salze  bilden  können,  und  die  Bildung 
wird  durch  das  Vorhandensein  von  Ausbuchtungen  wesentlich  ge- 
fördert werden,  weil  hier  eine  länger  dauernde  Station  gemacht 
werden  kann. 

Trotzdem  habe  ich  nie  von  solch  spontanen  SalzausfBIlungen 
gehört,  nie  solche  Präparate  zu  Gesicht  bekommen,  aber  ich  stelle 
diese  Art  der  Steinbildung  als  möglich  hin.  Um  so  mehr  aber 
vollzieht  sich  auf  diese  Weise  das  Wachsthum  und  die  Impräg- 
nation  schon  vorhandener  Steinbildungen. 

Die  aufgefundenen  beiden  Bedingungen,  Alkalescenz  und  Stase 
finden  sich  nun  in  voller  Wirkung  im  Blinddarme  und  Wurmfort- 
satze; und  zwar  wird  hier  die  Stase  gesteigert  durch  bestehende 
Obstipation,  durch  Stricturen  oder  schwere  Durchgängigkeit  des 
Golon  oder  Anus  der  verschiedensten  Art,  ja  selbst  scharf  ausge- 
prägte Haustra  sind  schon  günstig.  Es  ist  auch  gerade  diese  Ge- 
gend des  Blinddarmes  der  Lieblingssitz  von  Darmsteinen,  besonders 
Wo  der  Wurmfortsatz  einen  so  vortrefflichen  Schlupfwinkel  abgiebt 
nicht  nur  für  Fremdkörper  als  solche,  sondern  auch  für  Fäcal- 
stUckchen,  die  späterhin,  wenn  sie  liegen  bleiben,  wie  Fremdkörper 
wirken.  Durch  bestehende  Obstipation  werden  solche  Körper  mecha- 
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DJsch  in  das  Lumen  des  Wurmfortsatzes  eingedrängt  und  je  grösser 
das  Lumen  ist,  desto  leichter  kann  dies  stattfinden. 

Unter  unseren  Faiien  haben  wir  mehrere  Repräsentanten  für 
diese  Art  der  Kothsteinentstebung  im  Wurmfortsatze.  In  Fall  L 
war  ein  KothklUmpcben  in  den  Wurmfortsatz  gerathen,  in  Fall  IL 
ist  die  Ursache  wohl  in  der  Retention  vieler  Haare  ufid  faseriger 
Gebilde  (Bastfasern)  zu  suchen.  Diese  thierischen  Haare  geriethen 
wohl  durch  bestSndiges  Nagen  an  einem  Tuche  in  den  Darmkanal. 
Alte  Frauen  pflegen  sich  ja  gern  bis  an  den  Mund  in  Tücher  zu 
hQUen. 

In  Fall  lU.  gab  ein  verschluckter  Fruchtkern  nachweisbar  den 
ersten  Anstoss  zur  Steinbildung,  bei  einem  Pferdestein  fand  ich  im 
Centmm  eines  Steines  einen  Nagel. 

Derartige  FSlle  sind  die  häufigsten  und  führen  sehr  oft  zur 
Typblitis.  Und  zwar  glaube  ich  in  dieser  Hinsicht  die  Annahme 
nicht  gewagt,  dass  glatte  und  rundliche  Steine  im  Allgemeinen 
besser  ertragen  werden  und  weniger  leicht  Erscheinungen  machen, 
als  rauhe,  eckige,  spitzige  oder  zackige  Steine,  welche  freilich  die 
Darmschleimhaut  reizen.  In  unserm  ersten  und  zweiten  Falle  haben 
wir  solche  glatte  runde  Steine,  die  Zeit  Lebens  verborgen  blieben, 
in  Fall  IIL  einen  spitzigen  Stein,  und  ich  betonte  ausdrücklich, 
dass  der  Fruchtkern  gerade  mit  seiner  Spitze  das  unterste  Ende 
des  Wurmfortsatzes  berührte;  an  jener  Stelle  war  auch  die  Perfo- 
ration erfolgt,  welche  die  schlimmen  Folgen  herbeiführte.  Es  ist 
leicht  denkbar,  dass  auch  dieser  Kern  vielleicht  Zeit  Lebens  unbe- 
merkt geblieben  wäre,  wenn  seine  Spitze  nach  oben  und  die 
kugelige  Fläche  nach  unten  gerichtet  gewesen  wäre. 

Nicht  nur  im  Goecum,  sondern  auch  im  Colon  kann  durch 
Stase  und  Alkalescenz  Steinbildung  erfolgen,  besonders  wenn  die 
Haustra  günstige  Buchtungen  bilden:  dafür  ist  Fall  IV.  ein  eclatantes 
Beispiel,  wo  sich  in  den  Haustris  coli  sechs  Steine  gebildet  hatten. 

Die  Art  der  Steine  selbst  kann  zweierlei  sein,  nehmlich  eigent- 
liche Kothsteine  oder  wirkliche  Concremente.  Ich  glaube,  dass 
letztere  stets  die  Folgen  der  ersteren  sind,  mit  Ausnahme  der  durch 
reichlicben  Genuss  von  Kreide,  Magnesia  etc.  entstandenen  Gon- 
cremente  ')• 

*)  Ziemssen,  Spec.  Patb.  u.  Tber.  VII.  2.  S.  466.  —  Nothnagel  ood  Ross- 
bach.   S.  78. 
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Alle  übrigen  Goncremente  sind  iniprSgnirte  ursprün^- 
licbe  Rotbsteine,  weil  sieb  in  denselben  fast  ausnahmslos  mi- 
kroskopiseb  fllcale  Reste,  oft  aucb  noch  im  Centnim  der  Fremd- 
körper auffinden  lassen. 

Es  ISsst  sieb  daraus  annUbernd  das  Alter  bestimmen.  Je  nacb- 
dem  man  nur  eingedickte  FScalmassen  oder  kaum  inkrustirte  Ge- 
bilde findet,  sind  sie  neueren  Datums,  wMbrend  mebr  inkrustirte, 
bärtere  oder  scbon  aussen  concentriscb  gescbicbtete  Steine  als 
filtere  und  alte  Bildungen  anzusehen  sind;  gerade  das  appositionelle 
Wacbsthum,  durch  Anscbichtung  neuen  Materials  geht  sehr  lang- 
sam yor  sieb.  — 

Die  ImprSgnation  der  Steine  mit  anorganischen  Salzen  erinnert 
sehr  an  die  Art  und  Weise,  wie  aucb  sonst  der  Organismus  Fremd- 
körper unscb&dlicb  zu  machen  pflegt;  aber  doch  scheinen  mir  hier 
die  Verh&Unisse  anders  zu  liegen.  Die  restirenden  Fäcalmassen 
enthielten  von  jeher  die  anorganischen  Salze  in  einer  Lösung,  aus 
der  sie  erst  nachträglich,  nach  Eindickung  und  Goncentration,  sich 
niederschlagen  konnten.  Neuerdings  anrückende  Kothmassen  durch- 
tränkten wiederholt  die  eingedickten  FScalstückchen  und  führten  so 
diesen  das  anorganische  Material  zur  Incrustation  zu.  Weil  aber  nur 
wenig  Salze  jedesmal  in  Lösung  waren,  so  entstanden  auch  keine 
grosse,  vollkommen  ausgebildete  Rrystalle,  sondern  kleine  undeut- 
lich krystalliniscbe  Niederschläge.  Möglicherweise  störte  aucb  das 
Vorhandensein  mehrerer  Salze  zu  gleicher  Zeit  die  Krystallisation, 
indem  die  verschiedeneu  Salze  gegenseitig  die  Ausbildung  vollkom- 
mener Rrystallformen  beeinträchtigten. 

Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  doch  die  günstigsten 
Bedingungen  im  anatomischen  Baue  des  Blinddarmes  und  Wurm- 
forlsatzes, sowie  in  der  physiologischen  Function  des  Darmes  ge- 
geben sind,  und  dass  daher  so  zu  sagen  jedes  Individuum  mit 
einer  PrSdisposition  für  Enterolithiasis  behaftet  ist. 

Es  ist  daher  vor  Allem  das  Verhüten  einer  Obstipation  pro- 
phylaktisch von  Werth,  und  dann  ist  es  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung, dass  keine  Fremdkörper  in  den  Darmkanal  gelangen.  Denn 
dass  Fremdkörper  meist  den  ersten  Anstoss  für  die  Steinbildung 
abgeben,  dafür  liegen  viele  Beweise,  Mittheilungen  und  Erzählungen 
vor,  die  ich  hier  nicht  weiter  berücksichtigen  kann.  Ich  will  mich 
auf  unsere  Fälle  beschränken,  in  denen  mir  ja  fast  stets  der  Nach- 


87 

weis  geluDgen  ist,  und  will  ich  gerade  Fall  IIL,  den  Fruchtkern, 
als  wichtiges  Beispiel  obeoanstellen.  Ebenso  ist  auch  die  Haar^ 
relention  ein  sehr  verbreitetes  Gausalmoment;  wir  fanden  sie  im 
Thierreicbe  und  beim  Menschen.  Dass  die  Haare  nicht  mit  der 
Nahrung  in  den  Darm  geriethen,  sondern  bei  den  Thieren  durch 
Lecken  an  sich  oder  an  anderen  Individuen,  beim  Menschen  wohl 
durch  Nagen  an  Geweben  oder  Abbeissen  von  Bartbaaren,  halte 
ieb  ftir  eine  nicht  gewagte  Annahme.  In  so  fern  giebt  vielleicht 
der  Bart  des  Mannes  uns  die  Erklärung  für  die  auffaltende  Präva- 
lenz von  80  pGt«  der  Krankheitsfälle  bei  Männern  gegen  nur 
20pGt.  bei  Frauen  (nach  der  Zusammenstellung  von  Bamberger). 

Ich  glaube  aus  der  ganzen  Betrachtung  den  Schluss  ziehen 
zQ  mQssen,  dass  die  Bildung  der  Enterolithen  von  Fremdkörpern 
als  solchen  ausgeht  oder  von  liegen  gebliebenen  FäcalstUckchen, 
die  dann  wie  Fremdkörper  sich  verhalten.  Erst  secundär  vollzieht 
sich  die  Incrustation  und  Goncrementbildung;  das  Wachsthum,  wel- 
ches sehr  langsam  fortschreitet,  beruht  auf  appositionellem  Aus- 
krystallisiren. 

Ein  spontanes  Entstehen  von  Kothsteinen  giebt  es  somit  nicht. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Tig.  1.    Kothiteio  voo  Fall  I  (nat.  Gr.). 

n^  2.    Kotbsteio  ?oa  Fall  U  (naC.  Gr.). 

Fig.  3.    Haar  toq  Fall  II. 

Hg.  4.    Bastfaser  ?od  Fall  II. 

Fig.  5.    HolzpareDcbymzellea  von  Fall  II. 

Fig.  6.    Kaglige  Sclerencbymzellen  foo  Fall  II. 

Fig.  7.    Pilzspore  mit  Stiel  (von  Oromyces  appeadlcolatus?) 

Fig.  S.    Verzweigtes  PQanzeohaar  von  Fall  II. 

Flg.  9.    Diferticolam  coeci  Yon  Fall  II. 

Fig.  10.  Kotbsteio  fon  Fall  III. 

Fig.  11.  Kotbsteio  tod  Fall  V. 


88 


V. 

Anatomische   Notizen. 

(Fortsetzong.) 

Vorderarmmuskel-VarietSten  mit  der  Bedeutung  constaoter 

Muskeln  bei  Thieren. 

No.  I-VI  (CLXXXYII— CXCII). 

Von    Dr.    Wenzel    Grube p, 

Pror<tösor  der  Anatomie  in  Si.  Petersburg. 
(Biena  Taf.II  — HI.) 


I.  (CLXXXTII.)  lieber  einen  anomalen,  dem  constanten  Hnsenlos 

exlensor  dlgitorom  communis  manas  zu  allen  5  Fingern   bei 

den  Sängelhler-Geuera  IMyogale  und  Fiber  homologen 

Haskel  beim  Menschen. 

(Fortsetzung.    7. — 18.  Fall  eigener  Beobacbtung.    Bestimmung  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  an  400  Leichen.) 

(Hiena  Taf.  II.  Fig.  1  —  4.) 

I.     Bei    dem    Menseben. 

A.     Frtther   veröffentlicbte  eigene   Beobaebtungen. 

1.  — 6.  Fall. 
Den  Musculus  extensor  digitorum  communis  zu  allen  5  Fingern 
beim  Menseben  habe  ich  von  1852/53  bis  1878  in  6  Fällen  an 
6  Leichen  (von  5  männlichen  und  1  weiblichen  Subjecte)  gelegent- 
lich beobachtet  ')•  ^11^  <iicse  Fälle  waren  einseitig  und  nur  am 
linken  Arme  vorgekommen.  In  2  Fällen  (1.  u.  4.  F.)  traten  alle 
Sehnen  des  Muskels  durch  die  gewöhnliche  Vagina  für  den  E.  dig. 
communis,  in  4  Fällen  (2.,  3.,  5.,  6.  F.)  aber  durch  die  Vagina 
des  E.  pollicis  longus  mit  dessen  Sehne.    In  einem  Falle  war  die 

1)  a.  Archiv  f.  Aoat. ,  Physiol.  o.  wisBenscb.  Medicio.  Jahrg.  1875.  Leipsig. 
S.  205—207  (1.— 4.  Fall).  —  b.  Aoat.  Notizen  No.  C,  dieses  Arcbi?  Bd.  72. 
Berlin  1878.  S.  500  (5.  Fall).  —  c.  Anat.  Notizen  No.  CXXVIl.,  dieaea  Arch. 
Bd.  77.    Berlin  1879.    S.  129  (6.  Fall). 
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Sehne  des  B.  pollicis  longus,  Dachdem  sie  ihre  Vagina  passirt 
hatte,  in  2  secondäre  Sehnen  gespalten,  mit  deren  radialer,  und 
zwar  schon  2,5  cm  über  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  I,  die 
Sehne  des  E.  dig.  communis  zum  Daumen  sich  verband.  In  5  Fällen 
hatte  das  Lig.  carpi  dorsale  die  gewöhnliche  Zahl  von  Vaginae;  in 
eiaem  Falle  (1.  F.)  aber  hatte  dasselbe  7  Vaginae,  in  Folge  des 
Auftretens  einer  Vagina  propria  für  den  E.  pollicis  brevis.  In  allen 
FSllen  war  der  E.  dig.  quinti  proprius  in  der  Variante  als  getheilter 
and  wieder  vereinigter  Muskel  zum  5.  Finger  zugegen. 

B.    Neue  eigene  Beobachtungen. 

a.     Gelegentlich   gemachte  Beobachtongen. 

1.  (7.)  Fall. 

Beim  Aoftreten  von  7  Vaginae  im  Ligamentam  carpt  dorsale  in  Folge  der 
Exifteoz  eioer  Vag.  propria  für  die  Sehne  des  G.  pollicis  brevis. 

Zor  Beobachtong  gekommen  bei  den  PrSparirGbungeo  im  October  1880  an 
dem  linken  Arme  eines  Mannes. 

Der  ganze  E.  dig.  communis  trat  durch  die  für  den  Muskel  der  Norm  be- 
stimmte Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Für  den  E.  pollicis  brevis  ezlstirt  im  Lig.  carpi  dorsale  eine  Vag.  propria,  so 
dasi  dieses  Ligament  diesmal  7  Vaginae  aufgewiesen  hatte. 

2.  (8.)  Fall. 

Zur  Beobachtong  gekommen  im  1.  Drittel  des  Decembers  1880  am  rechten 
Arme  eines  Hannes,  der  zo  den  Vorlesungen  über  chirorgische  Anatomie  präparlrt 
«ordeo  war. 

Der  E.  dig.  communis  theilt  sich  unter  dem  oberen  Drittel  der  VorderarmlSnge 
ia  eioeo  starken  Dlnarbaoch  und  in  einen  schwächeren  Radialbauch.  Der  Ulnar- 
baach  giebt  3  Sehnen  znm  3.-5.  Finger.  Der  Radialbauch  theilt  sich  unter  der 
Mitte  der  VorderarmlSnge  in  2  secundSre  Fleisch bSuche ,  wovon  der  stärkere  seine 
Sehne  zum  2.  Finger,  der  schwächere  seine  schwache  Sehne  zum  Daumen  schickt. 
Letztere  tritt  mit  den  übrigen  Sehnen  des  Muskels  auch  durch  die  Vag.  IV 
des  Lig.  carpi  dorsale,  kreuzt  die  Sehnen  der  Radiales  extern!  und  den  Interosseus 
ntemos  I  ond  verschmilzt  an  ond  unter  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  I  mit 
der  Sehne  des  E.  pollicis  longus. 

3.  0.  4.  (9.  0.  10.)  Fall. 

Beim  Auftreten  von  nur  5  Vaginae  im  Ligamentum  carpi  dorsale,  in  Folge  des 
Haogels  einer  Vagina  propria  für  den  E.  pollicis  longus. 

Zor  Beobachtong  gekommen  am  6.  November  188!  bei  den  Praparirubungen 
IQ  beiden  Annen  eines  Mannes. 

Rechter  Arm. 

Der  E.  dig.  communis  ist  in  eine  tiefe  Radial-  und  in  eine  oberflSchliche 
Üloarportion  geschieden.  Jede  Portion  theilt  sich  in  2  Bäuche,  wovon  an  beiden 
Portionen  der  radiale  der  schwächere.     Die  Sehnen  der  Bäuche  der  Radialportion 
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gehen  tarn  Daomen  ond  Zeigefinger.  Die  Sehne  zum  Daumen  begleitet  die  Sehne 
des  E.  longns  pollicis,  welcher  im  Lig.  carpi  dorsale  l^eine  Vagina  propria  besitst. 
Die  Sehne  des  radialen  Bauches  der  Ulnarporlion  geht  zum  3.  Finger,  die  beiden 
Sehnen  des  ulnaren  Canches  dieser  Portion  zum  4.  und  5.  Finger. 

Es  ist  ein  E.  dig.  indicis  et  medii  und  ein  selbstSndiger  £.  dig.  qninti  et 
qoarti  zugegen.  Die  Sehne  des  letzteren  tbeilt  sich  in  seiner  Vagina  im  Lig.  carpi 
dorsale  in  2  Sehnen,  wofon  die  radiale  eine  secundare  Sehne  zum  4.  Finger  schicfcL 

Linker  Arm. 

Der  E.  dig.  communis  hat  nur  3  Bftuche.  Die  beiden  Bauche  der  Radial- 
portion f erhalten  sich  wie  am  rechten  Arme;  die  oberflflchltche  Dinarportion  endet 
in  3  Sehnen  zum  3.  —  5.  Finger. 

Der  E.  dig.  indicis  et  medii  hat  3  Sehnen,  wovon  2  zum  Zeigefinger  gehen, 
und  der  selbstfindige  E.  dig.  quioti  ist  diesmal  ein  getheilter  ond  wieder  vereinigter 
E.  dig.  quioti  zum  5.  Finger  allein. 

An  beiden  Armen  hat  das  Lig.  carpi  dorsale  keine  Vag.  propria  für  den  E. 
pollicis  loogus.  Deshalb  ist  die  Vag.  Ifl  und  IV  der  Norm  in  eine  einzige  Vagina 
fQr  den  E.  pollicis  longus,  den  E.  dig.  communis  für  alle  5  Finger  und  den  E. 
dig.  indicis  et  medii  verschmolzen,  also  das  Lig.  carpi  dorsale  nur  mit  5  Vaginae 
versehen. 

b.     Bei   geflissentlich   vorgenommenen  Untersuchungen   an 
400  Leichen  gemachte  Beobachtungen. 

5.  (11.)  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  29.  Januar  1881  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Der  E.  dig.  communis  hat  4  Biuche  mit  6  Sehnen.  Der  1.  lange  Bauch 
sendet  seine  schmale  Sehne  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  fOr  den  E. 
pollicis  loDgos,  mit  dessen  Sehnen  dieselbe  über  der  Articnlatio  metacarpo*phalangea 
verschmilzt,  zum  Daomen.  Der  2.  ond  der  3.  Bauch  sendet  je  eine  einfache  Sehoe 
zum  2.  nnd  3.  Finger.  Der  4.  Bauch  theilt  sich  in  eine  starke  Sehne  für  den 
4.  Finger,  in  eine  schwache  Sehne,  welche  mit  je  einem  Aste  zum  4.  and  5. 
Finger  geht,  und  in  einen  secnndflren  Bauch  mit  schmaler  Sehne  zum  5.  Finger. 

Die  Sehne  des  E.  pollicis  longns  ist  an  der  Mittelhand  in  zwei  secnndire 
Sehnen  gespalten,  neben  welchen  radialwarts  die  Sehne  des  E.  dig.  commnnis  mm 
Daomen  ihren  Verlauf  nimmt. 

Die  Sehnen  des  2.  bis  -4.  Bauches  des  E.  dig.  commnnis  treten  durch  die 
Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Der  E.  dig.  qointi  proprins  ist  in  der  Variante  mit  einfachem  Bauche  und 
einfacher  Sehne  zugegen. 

6.-7.  (12—13.)  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  30.  Januar  1881  an  beiden  Armen  eines 
12jfihrigen  Knaben  beim  Auftreten  von  7  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  io  Folge 
der  Eiistenz  einer  Vagina  propria  für  die  Sehne  des  Bauches  des  E.  dig.  commnnia 
zum  Danmen. 

Der  E.  dig.  communis  Ist  primir  in  einen  Radial-  und  Ulnarbanch  getheilt« 
Der  Radialbauch  besteht  aus  3  secundaren  Bauchen  mit  je  einer  Sehne  znm   1.  bia 
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3.  Fiogtr.  Der  Btoch  20m  Daumen  bat  die  scbwäcbste  Sehne,  der  zoin  Mittel- 
Boger  die  tVkrkäit,  Der  DInarbancb  beetebt  aus  2  secondäreo  Bäachen  mit  je  einer 
SeliDe.  Der  laterale  tecondire  Baocb  acbickt  aeine  Sebne  mm  4.  Finger,  die  Sehne 
da  medialen  aecondSren  Bancbea  tbeilt  aich  in  2  Aeate  znm  4.  nnd  5.  Finger. 

Für  di«  Sehne  dea  Bancbea  dea  E.  dig.  communia  xom  Daumen  ist  im  Lig. 
carpi  doraale,  ninarwirta  von  der  Vagina  für  den  E.  pollicis  longua  jeder  Seite,  eine 
Vag.  propria,  während  die  übrigen  Sehnen  dea  erateren  Muskeia  die  gewöhnliche 
Tagiaa  pasalren.  Dadurch  iat  daa  Vorkommen  von  7  Vaginae  im  Lig.  carpi  dor- 
nie  bedingt. 

Der  E.  dig.  quinti  propriua  Iat  ala  ein,  an  einer  Seite  in  der  Vagina  dea  Lig. 
arpi  doraale,  an  der  anderen  Seile  erat  unten  am  Metacarpale  gelbeilter  und  am 
Ftagerröckan  wieder  fereinigter  aelbatlodiger  Muakel  lugegen. 

8.-9.  (14.— 15.)  Fall  (Fig.  1). 

Zar  Beobachtung  gekommen  am  30.  Nofember  1881  an  beiden  Armen  einea 
Inhn  bei  Auftreten  Ton  nur  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  in  Folge  dea  Man- 
gdi  ehier  Vag.  propria  för  die  beiden  Sehnen  dea  zweibanchigen  E.  pollicis  longua. 

Der  E.  dig.  communia  (a)  bat  jederaeits  3  Bäuche.  Der  1.  Baocb  ist  in  2  secnn- 
dire  Bäuche  getheiit,  woron  der  laterale  aeine  Sehne  zum  Daumen  sendet,  die  mit 
ier  radialen  Sehne  dea  E.  pollicia  longua  an  der  Mitte  dea  Metacarpale  I  verschmilzt, 
»ährend  der  mediale  seine  Sehne  zum  Zeigefinger  schickt.  Der  2.  Baocb  geht  mit 
leJoer  Sehne  zoio  3.  Finger.  Der  3.  Bauch  geht  am  rechten  Arme  in  3  Sehnen  über,  wo- 
foo  2  zom  4.  Finger  aich  begeben,  die  3.  aber  zum  5.  Finger  sich  begiebt  und  einen 
Alt  zum  4.  Finger  acbickt;  der  am  linken  Arme  gebt  nur  in  eine  Sehne  über,  welche 
äae  secundire  Sehne  znm  3.  Finger  nnd  einen  kurzen  Ast  znm  5.  Finger  abschickt. 

Der  E.  pollicia  longns  (b')  jeder  Seite  hat  2  BSuche.  Der  radiale  Bauch  re- 
pfiieollrt  den  normalen  Muskel,  der  ulnare  Bauch  geht  in  eine  feine  Sehne  über. 

Jederseita  iat  ein  zweibäuchiger  E.  dig.  indicis  et  medii  (g)  mit  3  Sehnen 
»gegen.  Der  radiale  Banch  entspricht  dem  normalen  Indicatorios.  Der  ganz  kleine 
Dioare  Bauch  endet  in  2  feine  Sehnen,  wovon  eine  mit  dem  Uloarrande  der  Sebne 
des  Radialbanchea ,  die  andere  mit  demselben  Rande  der  Sehne  dea  E.  dig.  com- 
aonis  znm  3.  Finger  verachmilzt,  aber  unter  dieaer  Sebne  versteckt  liegt. 

Der  £.  dig.  quinti  propriua  (h)  iat  beideraeitig  in  der  Variante  als  getheilter 
und  wieder  vereinigter  Mnskel  zugegen. 

Durch  die  ans  der  Vereinigung  der  Vag.  III  nnd  IV  entstandene  Vag.  communia 
io  Lig.  carpi  doraale  treten  alle  Sehnen  dea  E.  dig.  communis  zu  allen  5  Fingern, 
die  beiden  Sehnen  dea  zweibauchigen  E.  pollicia  longns  und  die  drei  Sehnen  des 
E.  dig.  indicia  et  medii. 

10.  (16.)  Fall  (Fig.  2). 

Zor  Beobachtung  gekommen  am  12.  Januar  1882  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Der  E.  dig.  communis  (a)  hat  3  Bäuche  mit  5  Sehnen.  Der  1.  Bauch  ist 
ia  2  secnndäre  Bäuche  getbeilL  Die  Sehne  dea  lateralen  secundären  Bauches  be- 
giebt sich  znm  Daumen.  Sie  läoft  mit  der  Sehne  dea  E.  pollicia  longus  (b')  durch 
doseo  Vagina  im  Lig.  carpi  doraale,  ateigt  an  der  aoaseren  Seite  beider  secundären 
Sekoctt  dea  E.  pollicia  longua  herab  und  vereinigt  aich  mit  diesen  an  der  Articulatio 
■etacarpo-pbalangea  I.     Die  Sehne  dea  medialen  Bancbea  begiebt  aich  durch  die 
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Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  zom  Zeigefloger.  Der  2.  Baacb  sendet  seine  Sehne 
zam  3.  Finger.  Der  3.  Baacb  endet  in  eine  radiale  Sehne  nod  io  einen  alnaren 
Banch,  deren  Sehnen  lom  4.  Finger  sich  begeben.  Die  Sehne  des  alnaren  Bancbes 
giebt  einen  Ast  zum  5.  Finger. 

Die  Sehne  des  £.  pollicis  longns  (b')  ist,  wie  gesagt,  in  diesem  Falle  in  2 
secnndire  Sehnen  getbeilt. 

An  diesem  Arme  ist  ein  einbäucbiger  E.  dig.  indicis  et  medli  (g)  mit  2  Sehnen 
für  den  2.  und  3.  Finger  zagegen. 

Der  E.  dig.  qainti  proprins  (h)  ist  in  der  Variante  als  zwciblncbiger  getheiller 
and  wieder  vereinigter  Mnskel  vorhanden. 

11.  (17.)  Fall. 

Zar  Beobachtong  gekommen  am  29.  April  1S82  am  linken  Arme  eines  Jünglings. 

Der  E.  dig.  commnnis  ist  in  3  BSache  getbeilt.  Der  1.  Bsoch  ist  in  2  se- 
cnndara  Bftache  getbeilt,  wovon  der  laterale  seine  Sehne  znm  Daumen  sendet,  die 
über  der  Articnlatio  metacarpo-pbalangea  mit  der  Sehne  des  E.  pollicis  longns  ver- 
schmilzt. Der  2.  Banch  endet  in  2  Sehnen,  welche  an  der  Mittelhand  verschmelzen 
und  so  znm  3.  Finger  gehen.  Der  3.  Banch  endet  in  eine  starke  Sehne  zum 
4.  Finger,  welche  hinter  dem  Lig.  carpi  dorsale  eine  feine  Sehne  and  über  der 
Articnlatio  metacarpo-pbalangea  iV  einen  Ast  zum  5.  Finger  abgiebt  Alle  Sehnen 
des  Muskels  passiren  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Die  Sehne  des  E.  dig.  qointi  proprios  ist  vom  Retinacolom  aa,  also  am  Meta- 
carpale  V,  getbeilt,  der  Moskel  demnach  als  getheilter  and  wieder  vereinigter  zugegen. 

12.  (18.)  Fall. 

Znr  Beobachtong  gekommen  am  11.  Mai  1882  am  linken  Arme  eines  Mannes. 
Der  Eztensor  digitornm  communis  giebt  in  diesem  Falle  nicht  aar  zu  allen  5  Fin- 
gern Sehnen,  sondern  ausserdem  einen  Bauch  ab,  welcher  den  E.  dig.  qninti  pro- 
prins in  der  Variante  als  den  E.  dig.  quinti  et  quarti  substituirt.  Derselbe  hat  4 
Bauche  und  davon  den  4.  Bauch  noch  in  2  secundftre  Bäuche  getbeilt,  wovon  der 
ulnare  der  Substitut  des  E.  dig.  quinti  proprius  ist.  Der  1.  und  schwächste  Bauch 
sendet  seine  Sehne  durch  die  Vagina  fQr  den  E.  pollicis  loogos,  die  an  der  Radial- 
seite der  Sehne  des  letzteren  herabsteigt  nnd  mit  dieser  in  der  Höhe  der  Mitte 
des  Metacarpale  I  verschmilzt.  Der  2.  stSrkere  Bauch  schickt  seine  Sehne  durch 
die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  zum  2.  Finger.  Der  3.  kurze  Bauch  Iftsst  seine 
starke  Sehne  durch  dieselbe  Vagina  zum  3.  Finger  treten.  Der  radiale  secandire 
Bauch  des  stflrksteo  4.  Bauches  endlich  geht  in  eine  Sehne  ober,  die  sich  in  2 
starke  Sehnen  zum  4.  und  5.  Finger  theilt,  welche  ebenfalls  die  genannte  Vag.  IV 
passiren.  Der  ulnare  secundäre  Bauch  des  4.  Bauches  repräsentirt,  wie  gesagt, 
den  Substituten  des  E.  dig.  quinti  et  quarti,  der  Ober  dem  Lig.  carpi  dorsale  in 
2  Sehnen  zom  5.  Finger  übergebt,  welche  die  Vag.  V  des  Lig.  carpi  dorsale  durch- 
setzen. Von  diesen  schickt  die  schwächere  radiale  über  der  Basis  des  Metacarpale  V 
eine  schwache  secundäre  Sehne  zum  4.  Finger  ab,  welche  die  Sehne  des  eigentlichen 
E.  dig.  communis  zum  5.  Finger  von  unten  krenzt. 

Der  Abductor  pollicis  longns,  die  Radiales  ezterni,  der  E.  dig.  indicis  proprios 
und  der  ülnaris  eiternus  verbalten  sich  auf  gewöhnliche  Weise.  Die  Handrücken- 
sehne  des  ülnaris  extern us  ist  nur  rudimentär  als  Faden  zugegen,  der  bis  zur  Mitte 
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des  MeUcarpale  V  berabreichu  Das  Llg.  carpi  dorsale  bat  die  gewöbDiicheo  6  Va- 
ginae.  Darcb  die  Vag.  III  tritt  der  E.  pollicis  loogos  ood  der  soperoumerftre  Baacb 
des  E.  dig.  commoDis  zom  Danmeo,  durcb  die  Vag.  IV  begeben  sieb  die  Seboen 
lom  2.  bis  5.  Finger  Yom  E.  dig.  commoDis  aod  die  Seboe  des  G.  dig.  indicis 
proprioa. 

Präparate  ton  allen  Varianten  des  Mnskels  sind  in  meiner  Sammlang. 

G.     Uebersicbt. 

1.  Der  Musculus  extensor  digitorum  communis  zu  allen  5 
Fingern  ist  mir  im  Verlaufe  von  29  —  30  Jahren  an  15  Leichen 
(von  14  männlichen  und  1  weiblichen  Subjecte)  vorgekommen. 
Beiderseitig  war  der  Muskel  an  3,  einseitig  an  12  und  zwar  rechts- 
seitig an  1,  linksseitig  an  11,  also  an  18  Armen  zugegen')* 

2.  Gelegentlich  ist  der  Muskel  an  10  Armen  von  9  Leichen, 
bei  gfflissentlicb  vorgenommenen  Untersuchungen  von  400  Leichen 
(von  300  männlichen  und  100  weiblichen  Subjecten)  an  6  männ- 
lichen Leichen  (der  46.,  56.,  226.,  358.,  449.  und  492.)  und 
zwar  beiderseitig  an  2,  linksseitig  an  4,  also  an  8  Armen  gesehen 
worden. 

3.  Alle  Sehnen  des  Muskels  traten  durch  die  Vag.  IV  des 
Lig.  carpi  dorsale  in  5  Fällen  (1.,  4.,  7.,  8.,  17.  Fall). 

4.  Die  Sehne  des  supernumerären  Bauches  des  Muskels  für 
den  Daumen  passirte  die  Vag.  III  fttr  den  E.  pollicis  longus  in  7 
Fällen  (2.,  3.,  5.,  6.,  11.,  16.  u.  18.  Fall). 

5.  Der  ganze  Muskel  passirte  mit  dem  E.  pollicis  longus  und 
E.  dig.  indicis  et  medii  eine  durch  Zusammenfliessen  der  Vag.  lU 
und  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  entstandene  Vag.  communis  in  4 
Fällen  (9.  u.  10.,  14.  u.  15.  Fall). 

6.  Die  Sehne  des  supernumerären  Bauches  des  Muskels  für 
den  Daumen  hatte  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale  in  2 
Fällen  (12.  u.  13.  Fall). 

*)  J.  Wood,  Variations  in  boman  mjology.  Proceed.  of  tbe  roy.  soc.  of  London. 
Vol.  XVI.  London  1868.  p.  508,  509.  Fig.  7  a.  und  A.  Macali ster,  A  descr. 
catalogne  of  mascnlar  anomalies  of  boman  anatomy.  Dublin  1872.  4*.  p.  103 
erwibnen  nnr  je  1  Fall.  In  beiden  Fallen  ging  die  Seboe  des  Baocbes  für 
den  Daumen  durcb  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  pollicis 
longus.  Wood  sah  den  Fall  am  linken  Arm  einer  Frau.  —  J.  Bankart, 
P.  H.  Pye-Smitb  aod  J.  J.  Pbillips  Notes  of  aboormalities.  Guy*s 
Hospital- Reports.  Ser.  III.  Vol.  XIV.  London  1869.  p.441,  erirahnen  eine 
aholicbe  Prolongation  des  E.  dig.  communis  zom  Daumen. 
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7.  Der  E.  pollicis  longus  war  scbon  im  Fleische  oder  ersl 
an  seiner  Sehne  in  2  B&uche  oder  in  2  secundäre  Sehnen  getbeilt 
in  5  FSIlen  (6.,  11.,  14.,  15.,  16.  Fall). 

8.  Ein  E.  dig.  indicis  et  medii  war  in  5  Fällen  (9.  u.  10., 
14.  u.  15.,  16.  Fall)  zugegen. 

9.  Der  G.  dig.  quinti  proprius  kam  in  1  Falle  (11.  Fall)  mit 
einfachem  Bauche  und  einfacher  Sehne,  in  15  Fällen  als  ge- 
theliter  und  wieder  vereinigter  Muskel,  in  1  Falle  (9.  Fall)  als  E. 
dig.  quinti  et  quarti  mit  2  Sehnen  zum  5.  Finger  und  1  Sehne 
zum  4.  Finger  und  in  1  Falle  (18.  Fall)  als  Bauch  des  E.  dig. 
communis  mit  der  Anordnung  als  E.  dig.  quinti  et  quarti  vor. 

10.  Der  E.  pollicis  brevis  hatte  in  2  Fällen  (1.  u.  7.  Fall) 
eine  Vag.  propria  im  Lig.  carpi  dorsale. 

11.  Das  Lig.  carpi  dorsale  hatte 

a)  in  Folge  des  Zusammeofliessens  der  Vag.  III  und  IV  in  eine 
Vagina  communis  nur  5  Vaginae  in  4  Fällen  (9.  u.  10.,  14.  u.  15. 
Fall); 

b)  die  normale  Zahl  von  Vaginae,  also  6,  in  10  Fällen 
(2.,  3.,  4.,  5.,  6.,  8.,  11.,  16.,  17.,  18.  Fall); 

c)  7  Vaginae  in  4  Fällen  und  zwar 

a)  beim  Auftreten  einer  Vag.  propria  fOr  die  Sehne  des 
Bauches  zum  Daumen  in  2  Fällen  (12.  u.  13.  Fall); 

ß)  beim  Auftreten  einer  Vag.  propria  fOr  den  E.  pollicis 
brevis  in  2  Fällen  (1.  u.  7.  Fall). 

D.     Resultate. 

1.  Der  anomale  Extensor  digitorum  communis  zu  allen  5  Fin- 
gern ist  in  1,5  pCt.  nach  der  Zahl  der  Leichen  und  in  1  pCt.  nach 
der  Zahl  der  Arme  zu  erwarten. 

2.  Sein  Vorkommen  ist  sowohl  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlechte  nachgewiesen. 

3.  Er  tritt  bald  beiderseitig  bald  einseitig  auf,  aber  das  ein- 
seitige und  namentlich  linksseitige  Auftreten  ist  das  fiberwiegend 
häufige. 

4.  Mit  seinem  Auftreten  geht  Spaltung  des  E.  pollicis  longus 
in  dessen  Fleische  oder  in  dessen  Sehne  und  Vorkommen  des  E. 
dig.  indicis  et  medii  auffallend  oft  (jedes  in  ^^  d.  F.)  einher. 

5.  Mit  seinem  Auftreten  kommt  der  E.  dig.  quinti  proprius 
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JD  allen  seinen  3  Hauptvaria nten,  also  auch  als  E.  dig.  quinti  et 
qoarti  und  als  dieser  auch  durch  einen  Bauch  des  E.  dig.  com- 
manis  suhstituirt  vor. 

6.  Ganz  auffallend  ist  bei  seinem  Vorkommen  das  Auftreten 
TOD  Vermehrung  der  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  auf  7  (|  d.  F.)« 
oder  von  Verminderung  derselben  auf  5  (|  d.  F.)  und  zwar  letzteres 
durch  Zusammenfliessen  der  Vag.  III  et  IV  der  Norm  in  eine  Va- 
gina communis. 

II.     Bei   den    SSugethieren. 

Bei  meinen  Untersuchungen  an  einer  grossen  Reihe  von  Säuge- 
Ihieren  mit  5  Fingern  an  den  VorderhSnden  oder  5  Zehen  an  den 
VorderfQssen  zur  Kenntniss  der  5  Hauptvarianten  des  Extensor  dig. 
quinti  proprius  manus  (d.  i.  des  E.  dig.  V  mit  einfacher  Sehne, 
des  getheilten  und  wieder  vereinigten  E.  dig.  V.,  des  E.  dig.  V  et 
IV,  des  E.  dig.  V — III  und  des  E.  dig.  V— II)  und  anderer  Mus- 
keln habe  ich  den  Extensor  digitorum  communis  bei  2  Genera  mit 
5  Sehnen  zu  allen  5  Fingern  gehend  angetroffen. 

Das  eine  Genus,  welches  einen  E.  dig.  communis  zu  allen  5 
Fingern  besitzt,  ist  Myogale,  das  andere  Fiber. 

1.     Myogale  (Fig.  3). 

Von  diesem  Genus  hatte  ich  die  Species  M.  moschata  und 
H.  pyrenaica  zur  Verfügung.  Von  der  ersten  Species  untersuchte 
ich  3  Exemplare,  von  der  zweiten  1  Exemplar. 

Der  E.  dig.  communis  (a)  hatte  bald  nur  einen  Fleischbauch, 
bald  3  FleischbSuche,  aber  in  allen  Fallen  5  Sehnen  zu  allen  5 
Fingern.  Die  Sehne  zum  1.  Finger  (Daumen)  kreuzt  die  Sehne 
des  E.  pollicis  et  indicis  (f'O«  Uher  deren  Theilung  in  die  secun- 
dären  Sehnen  zum  1.  und  2.  Finger,  und  verschmilzt  mit  der  secun- 
diren  Sehne  des  letzteren  Muskels  zum  1.  Finger. 

Der  E.  dig.  quinti  et  quarti  (i)  hat  bald  2  BSucbe  mit  2  Sehnen, 
bald  geht  er  sogleich  in  2  Sehnen  Qber,  für  die  eine  Vag.  propria 
im  Lig.  carpi  dorsale  existirt.  Die  Sehne  zum  4.  Finger  wird  dorsal- 
Wirts  von  der  Sehne  des  E.  dig.  communis  zum  5.  Finger  gekreuzt. 

Der  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis  und  der  Ulnaris  ex- 
temus  haben  ihre  Vag.  propria  im  genannten  Ligamente.  Es  existirt 
Dar  ein  einziger  Radialis  externus  (m),  dessen  einfache  Sehne  aber 
IQ  das  Metacarpale  II  und  lil  sich  inserirt. 
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Der  £.  dig.  communis  mit  allen  Sebnen  und  der  E.  dig.  pol- 
licis  et  indicis  gehen  durch  eine  Vagina  communis  im  Lig.  carpi 
dorsale. 

Myogale  hat  trotz  des  Vorkommens  des  E.  dig.  communis  zu 
allen  Fingern  doch  nur  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale. 

2.     Fiber. 

Von  Fiber  zibethicus  standen  mir  2  Exemplare  zur  Unter- 
suchung. 

Der  E.  dig.  communis  hat  an  einem  Exemplare  einen  Fleisch- 
bauch, an  dem  anderen  3  Fleischbäuche  mit  4  Sehnen.  Die  Radial- 
sehne, nachdem  sie  am  Melacarpus  die  Sehne  des  E.  dig.  indicis 
proprius  gekreuzt  hat,  theilt  sich  in  eine  Sehne  zum  1.  Finger 
(Daumen)  und  in  eine  andere  zum  2.  Finger.  Die  übrigen  Sehnen 
gehen  zum  3. — 5.  Finger. 

Der  E.  dig.  quinti  et  quarti  hat  2  Bäuche  und  für  seine  beiden 
Sehnen  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale.  Die  Sehne  zum 
4.  Finger  wird  von  der  Sehne  des  E.  communis  zum  5.  Finger 
gekreuzt. 

Das  Thier  hat  einen  E.  dig.  indicis  proprius,  welcher  die  Va- 
gina des  Lig.  carpi  dorsale  mit  dem  E.  dig.  communis  zu  alleo  5 
Fingern  passirt,  aber  keinen  E.  pollicis  proprius. 

Der  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis,  die  beiden  Radiales 
externi  zusammen,  und  der  E.  dig.  quinti  et  quarti  haben  je  eine 
Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale. 

Bei  Fiber  sind  somit  im  Lig.  carpi  dorsale  5  Vaginae,  wovon, 
wie  gesagt,  eine  alle  Sehnen  des  E.  dig.  communis  zu  allen  5  Fin- 
gern und  den  E.  dig.  indicis  proprius  durchpassiren  iSsst. 

III.     Bedeutung. 

Vergleicht  man  das  Verhalten  des  anomalen  E.  dig.  communis 
manus  beim  Menschen  zu  allen  Fingern,  namentlich  die  Fälle,  in 
welchen  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  vorhanden  sind  und  in 
welchen  der  Muskel  gemeinschaftlich  mit  dem  E.  pollicis  longus  und 
dem  E.  dig.  indicis  et  medii  eine  Vagina  communis  passirt,  sowie  den 
Fall,  in  welchem  zugleich  ein  E.  di^'.  quinti  et  quarti  existirt,  mit 
dem  Verhalten  des  constanten  E.  dig.  communis  manus  zu  allen 
5  Fingern  bei  den  genannten  Thier-Genera  beim  Vorkommen  von 
gleichfalls  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  und  beim  Auftreten  des 
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E.  dig.  quinli  proprius  als  E.  dig.  qtiinti  et  quarti,  so  ergiebt  sich 
die  wieder  nur  aus  den  Resultaten  von  Massenuntersuchungen  mög- 
liche Deutung:  „der  anomale  Extensor  digitorum  communis  zu  allen 
Fingern  beim  Menschen  ist  homolog  dem  constanten  E.  dig. 
communis  zu  allen  5  Fingern  bei  Myogale  und  Fiber.^ 


II.  (CLXXXTIII.)    lieber  auomale,  dem  coüStanten  Moscnlas  ex- 

tensor  digitoram  commanls  manps  zam  2.-4.  Fiuger  bei  Aspalax 

and  Dasjpos,  ond  dem  eoostanlen  Mascalos  exteosor  digitoram 

commoiiis  maoos  zom  l.~4.  Finger  bei  Eeliidoa  liomologe 

Mosiselii  beim  Menselieu. 

(Bestimmung  der  HKufigkeit  des  Vorkommens  an  200,  bez.  400  Leichen.) 

(Hierzo  Tat  II.  Flg.  5,  6  n.  Taf.IIL  Fig.  13.) 

i.     Bei   dem    Menschen. 

Bei  dem  Menschen  kann  nicht  nur  dem  normalen  Extensor 
digitorum  communis  manus  zum  2.-5.  Finger,  sondern  auch  dem 
anomalen  E.  dig.  communis  manus  zu  allen  5  Fingern  die  Sehne 
zum  5.  Finger  fehlen.  Im  ersteren  Falle  tritt  der  anomale  E.  dig. 
communis  zum  2. — 4.  Finger,  im  letzteren  der  anomale  E.  dig. 
communis  zum  1.— 4.  Finger  auf. 

Deber  den  E.  dig.  communis  manus  zum  2. — 4.  Finger  habe 
ich  bereits  in  meiner  „Monographie  Über  die  drei  Hauptvarianten 
des  E.  dig.  quloti  proprius  manus  etc."  berichtet  und  angegeben, 
dass  dieser  anomale  Muskel  in  3,5  pCt.  auftrete'). 

Von  dem  sehr  seltenen  E.  dig.  communis  manus  zum 
1.— 4.  Finger  theile  ich  nachstehende  3  Fälle  mit: 

1.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  24.  Janaar  1881  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Der  Exteosor  digitoram  commanii  bat  4  Baucbe  mit  4  Sebnen.  Die  Sehne 
des  Baoches  tom  Daamen  tritt  darch  die  Vagina  des  Llg.  carpi  dorsale  für  den 
E.  poilids  longos  ond  fereinigt  sich  mit  dessen  Sehne  an  der  Articnlatio  metacarpo- 
pbiisDgea  1.  Die  Sebnen  des  3. — 4.  Bsoches  treten  durch  die  Vag.  IV  fflr  den 
nonnslen  E.  dig.  commonis  and  ftlr  den  E.  dig.  indicis  proprios. 

Der  E.  dig.  qointi  proprios  ist  in  der  Variante  als  getbeilter  ond  wieder  fer- 
eiaigler  Hoskel  xogegeo,  dessen  Sehne  sich  am  Metscsrpaie  V  tbeilt. 

')  Baobaehtoogao  s.  d.  meoscbl.  u.  tergleich.  Anatomie.  III.  Heft.  Berlin  1882.  4*. 
AmiiT  U  pattiol.  Aoat.  Bd.  XC.  Bft,  1.  7 
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Die  Gbrigen  Muskeln  am  VorderannrQckeo  ferhalteo  lich  normal  und  daa  Llg. 
carpi  dorsale  bat  die  gewöhDÜcbeo  6  Vagioae. 

2.  Fall  (Flg.  5). 

Zur  Beobacbtoog  gekommen  am  26.  April  1881  am  linken  Arme  der  Leiche 
eines  Mannes. 

Der  Eztensor  digitorom  communis  (a')  bat  4  Blocbe  mit  4  Sehnen  sam 
1.— 4.,  aber  nicht  zom  5.  Finger,  oder  3  BSoche,  wofon  der  radiale  in  2  aecon- 
däre  Bloche,  einen  lateralen  nnd  einen  medialen,  getheilt  ist.  Die  Sehne  sam 
Danmen  vom  lateralen  sccuodaren  Baoche  des  radialen  Baocbes  passirt  die  Va- 
gina des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  pollicis  loogos  (d)  und  Tereioigt  sich  mit 
dessen  Sehne  an  der  Articolatlo  metocarpo-pbalangea  T.  Die  Sehne  des  medialen 
secondiren  Bauches  dieses  radialen  Banches,  für  welchen  im  Lig.  carpi  dorsale  ganz 
aosnahmsweiae  eine  Vagina  proprio  (*)  existirt,  begiebt  sich  xom  Zeigefinger.  Die 
Sehne  des  medianen  Baochea  geht  zum  3.,  die  Sehne  des  ulnaren  Baochea  znra 
4.  Finger. 

Der  selbstaodige  E.  dlg.  quinti  proprius  ist  ein  E.  dig.  qoioti  et  qoarti  (i')> 
der  am  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  in  2  Flelschbaoche  sich  theilt,  wovon  der 
ulnare  allein  durch  die  Vagina  für  den  E.  dig.  quinti  proprins  verlauft,  wahrend 
der  radiale  Bauch  seioe  Sehne  durch  die  Vagina  fOr  den  E.  dig.  communis  seodet. 
Die  Sehne  des  ulnaren  Baocbes  theilt  sich  in  seiner  Vagina,  welche  der  Vaginn  für 
den  E.  dig.  quioti  proprius  der  Norm  entspricht,  in  2  Seboen  zum  5.  Finger,  wo- 
von die  radiale  eioe  secundare  Sehne  zum  4.  Finger  abschickt.  Die  Sehne  des 
radialen  Bauches,  welche  durch  die  Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale  für  den  medianen 
nnd  ulnaren  Bauch  des  E.  dig.  communis  zom  3.  und  4.  Finger  nnd  fOr  den  E.  in- 
dicis  proprius  zum  5.  Finger  tritt,  kreuzt  die  Sehne  des  ulnaren  Banchea  com 
4.  Finger  dorsalwärts,  giebt  aber  aoch  weiter  oben  an  der  Mitte  der  Mittelhand 
eine  secundflre  Sehne  zom  4.  Finger.  Dadurch  wird  jeder  Bauch  dieses  Muskels  ein 
E.  dig.  quinti  et  quarti.  An  der  Mittelhand  geben  von  ihm  3  Sehnen  zum  5. 
nnd  2  Sehnen  zum  4.  Finger. 

Der  Abdoctur  longus,  Eixteosor  brevis  und  E.  longos  pollicis,  femer  die  Radiales 
ezterni  und  der  DInaris  ezternus  verbalten  sich  wie  in  der  Norm  nnd  haben  im 
Lig.  carpi  dorsale  die  gewöhnlichen  4  Vaginae  fär  sich. 

Das  Ligamentom  carpi  dorsale  hat  statt  6  Vaginae  deren  7,  weil  die  Vagina 
für  den  E.  dig.  communis  in  2  getheilt  ist,  eine  für  die  Sehne  dieses  Muskels 
zum  Zeigefinger  und  eine  zweite,  welche  nebst  den  Sehnen  von  seinem  mittleren 
nnd  ulnaren  Bauche  auch  die  Sehne  des  E.  dig.  indicis  proprius  und  die  Sehne 
des  radialen  Bauches  des  E.  dlg.  quinti  et  quarti  aufnimmt,  wgbrend  die  Sehne 
des  Bauches  zum  Daumen  die  Vagina  für  den  E.  pollicis  longus  und  der  ulnare 
Bauch  des  E.  dig.  quinti  et  qoarti  die  Vagina  fflr  diesen  Muskel  passirt. 

3.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  20.  Februar  1882  am  linken  Arme  eines 
Weibes. 

Der  Eztensor  dlg.  quinti  proprius  fehlt  als  selbständiger  Muskel,  ist  vielmehr 
nur  der  5.  Bauch  des  E.  dig.  communis,  welcher  Baoch  mit  einer  einfachen  Sehne  an 
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5.  Tioger  endet«  Der  eigentliche  E.  dig.  commonii  bat  4  Blache  mit  4  Sehnen, 
«ofon  der  Banch  xom  Daomen  seine  Sehne  durch  die  Vagina  för  den  E.  pollieis 
loogoi  sendet,  die  Binche  tum  2. — 4.  Finger  aber  ihre  Sehnen  durch  die  Vag.  IV 
des  Lig.  earpi  dorsale  treten  lassen. 

An  diesem  Arme  fehlt  der  E.  pollieis  brevis  bis  auf  das  Bodiment  seiner  Sehne 
am  Handrücken. 

Alle  Fälle  kamen  an  linken  Armen,  2  bei  männlichen  Sub- 
jecten  und  1  bei  einem  weiblichen,  vor.  In  allen  3  Fällen  des 
E.  dig.  communis  zum  1.  —  4.  Finger  ging  die  Sehne  des  Bauches 
zum  Daumen  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  fQr  den 
E.  pollieis  longus.  In  einem  Falle  war  die  Vagina  IV  des  Lig. 
earpi  dorsale  der  Norm  in  zwei  Vaginae  propriae  getheilt.  In 
2  Fällen  hatte  daher  das  Lig.  carpi  dorsale  6  Vaginae,  in  1  Falle 
7  Vaginae.  Der  £.  dig.  quinti  proprius  war  in  1  Falle  ein  Bauch 
mit  einfacher  Sehne  vom  E.  dig.  communis  zum  1. — 4.  Finger,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  ein  E.  dig.  quinti  et  quarti,  wobei  im 
1.  Falle  die  Sehne  seines  Radialbauches  die  Vagina  des  E.  dig.  com- 
munis für  dessen  Sehne  zum  3.  und  4.  Finger  passirte.  Einmal 
fehlte  der  E.  pollieis  brevis  bis  auf  seine  Sehne  am  Handrücken. 
Da  icb  den  E.  dig.  communis  zum  1. — 4.  Finger  unter  400  Leichen 
(von  300  männlichen  und  100  weiblichen  Subjecten)  nur  an  3  linken 
Armen  (und  zwar  von  der  29.,  187.,  349.)  beobachtet  habe,  so 
tritt  dieser  Muskel  sehr  selten  auf.  — 

Die  Präparate  finden  sich  in  meiner  Sammlung  vor. 

IL     Bei    Säugethieren. 

1.    Constanter  Extensor  dig.   communis  manus  zum 

2. — 4.  Finger. 

Ich  habe  diesen  Muskel  bei  Aspalax  aufgefunden  und  sehe  ihn, 
wie  Andere,  auch  bei  Dasypus. 

a.    Bei  Aspalax  (Zokor)  (Flg.  13). 

Dieses  Tbier  hat  einen  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollieis, 
2  Radiales  externi,  wovon  der  R.  externus  I  (n)  bis  zum  Capitulum 
des  Metacarpale  I  vorwärts  reicht  (wie  vorher  nicht  bekannt),  einen 
Eitensor  dig«  communis  zum  2. — 4.  Finger  mit  2  Bäuchen  (a''), 
wovon  der  radiale  schwache  seine  Sehne  zum  2.  Finger  schickt,  der 
Dinare  starke  in  2  secundäre  Bäuche  mit  je  einer  Sehne  zum  3.  und 
4.  Finger  getheilt  ist,  dann  einen  in  2  Muskeln  zerfallenen  E.  dig. 

7* 
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quinti,  quarti  et  tertii  (1),  wovon  der  ulnare  (a)  zum  5.  Finger 
geht,  der  radiale  (ß)  in  2  Bäuche  (d,  y)  mit  je  einer  Sehne  zum 
4.  und  3.  Finger  gespalten  ist,  und  einen  Ulnaris  externus. 

Im  Lig.  carpi  dorsale  giebt  es  5  Vaginae,  nehmlich  fUr  den 
Abductor  pollicis,  für  beide  Radiales  externi,  für  den  £.  dig.  com- 
munis und  einen  Bauch  des  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii,  für  einen 
anderen  Bauch  des  Muskels  und  den  E.  dig.  quinti  proprius,  und 
endlich  für  den  Ulnaris  externus. 

Aspalax  hat  daher,  wie  vorher  nicht  bekannt,  constant  einen 
E.  dig.  communis  manus  zum  2. — 4.  Finger.  — 

b.    Bei  Dasypus. 

Nach  J.  Fr.  MeckeP)  besitzt  Dasypus  L.  (Tatu)  2  Ulnares 
externi,  wovon  der  schwächere  zum  Metacarpale  IV  geht,  einen 
E.  dig.  communis  für  den  2. — 4.  Finger,  einen  E.  dig.  minimi  pro- 
prius  zum  4.  Finger  (zum  Metacarpale  mit  einer  Sehne,  zu  den 
Phalangen  mit  der  anderen),  einen  E.  dig.  indicis  proprius  und 
keinen  Abductor  pollicis  longus. 

G.  Cuvier  und  Laurillard')  haben  bei  Dasypus  sexcinctus 
nur  einen  Ulnaris  externus,  den  E.  dig.  communis  für  den  2.  bis 
4.  Finger,  einen  E.  dig.  quinti  proprius,  welcher  aber  gleichbedeutend 
ist  dem  schwächeren  der  beiden  Ulnares  externi  nach  Meckel, 
einen  E.  dig.  IV,  welcher  aber  nicht  nur  am  4.  Finger,  sondern 
auch  am  5.  Finger  endet,  einen  E.  dig.  indicis  proprius  und  den 
Abductor  pollicis  longus  abgebildet,  welcher  nach  Meckel  fehlen 
sollte. 

J.  Gh.  Galton')  beschreibt  und  bildet  bei  Dasypus  sexcinctus 
ab  einen  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis,  einen  E.  indicis 
et  pollicis  zum  2.  und  1.  Finger,  einen  E.  communis  für  den  2.  bis 
4.  Finger,  einen  E.  aonularis  zum  4.  und  5.  Finger,  einen  E.  dig. 
quinti,  welcher  aber  gleich  ist  dem  radialen  Ulnaris  externus  nach 
Meckel.  (Den  von  Meckel  angenommenen  E.  dig.  quinti  proprius 
hat  er  nicht  angegeben.) 

*)  System  d.  vergleich.  Aoatomie.  Th.  HI.    Halle  1828.    S.  540,  541,  548,  549, 

551,  553. 
*)  Aoat.  comp.  Recoeil  de  Pianches  de  Myologie.  Paris  1849.  Fol.  PI.  259.  Fig.  2. 
')  The  muscles  of  the  fore  and  hiod  limb's   io  Dasypos  aexciDCtoa.  ~    The 

TransactioDs  of  the  LlDDean  Society  of  London.    Vol.  XXVI.     Londoo  1870. 

p.  542—544.    PI.  44.  Fig.  t  aod  3. 
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Ich  sehe  an  3  vor  mir  liegenden  Exemplaren  von  Dasypus 
sex-  et  octocinctus  mit  5  Zehen  an  den  VorderfUssen  jedesmal: 

1.  den  Ahductor  (Extensor  metacarpi)  poilicis,  der  sich  am 
Metacarpale  I  inserirt,  also  nicht  fehlt  (gegen  Meckel). 

2.  den  an  seinem  Ende  in  2  kurze  BSuche  mit  2  Sehnen  ge- 
spaltenen Radialis  externus,  der  sich  au  das  Metacarpale  II  et  III 
ansetzt 

3.  den  Extensor  indicis  et  poilicis,  der  von  seiner  starken 
Sehne  zum  2.  Finger,  welche  sich  mit  der  Sehne  des  E.  dig.  com- 
munis vereinigt  und,  von  ihr  radialwttrts  gelagert,  bis  zur  Nagel- 
pbalange  dieses  Fingers  sich  erstreckt,  am  Metacarpus  eine  schwache, 
secundäre  Sehne  zum  1.  Finger  abgehen  und  an  deren  Nagel- 
pbalange  sich  ansetzen  l&sst,  wie  auch  Galton  gesehen,  nicht  aber 
Meckel  und  Cuvier,  die  den  Muskel  am  2.  Finger  allein  enden 
Hessen. 

4.  den    E.  dig.  communis  mit  3  Sehnen  zum  2. — 4.  Finger. 

5.  den  zweibKuchigen  E.  dig.  quinti  et  quarti,  welcher  mit 
seinem  radialen  Bauche  (E.  dig.  quarti  s.  annularis  proprius 
Cuvier  und  Galton)  in  eine  zweigetheilte  Sehne  endet,  wovon 
ein  Zipfel  zur  Nagelphalange  des  5.  Fingers  geht,  der  andere  an  die 
Mittelphalange  des  4.  Fingers  sich  inserirt,  und  welcher  mit  seinem 
Ulnarbauche  (E.  dig.  quinti  proprius  Meckel)  durch  eine  lange  und 
schmale  Sehne  an  die  Nagelphalange  des  5.  Fingers  sich  anheftet. 

6.  und  7.  die  von  Mecjkei  als  Ulnares  externi  gedeuteten 
Muskeln.  Der  starke  Muskel  entspringt  vorzugsweise  und  in  langer 
Strecke  von  der  DIna,  nur  mit  einem  Zipfel  vom  Condylus  externus 
humeri  und  inserirt  sich  an  den  hinteren  Theil  des  Metacarpale  V. 
Der  schwfichere,  in  seiner  ganzen  Länge  separirte  Muskel  entspringt 
nur  vom  Condylus  externus  humeri,  liegt  dorsal-  und  radialwärts 
vom  ersteren  und  inserirt  sich  vor  dem  ersteren  am  vorderen 
Tbeile  des  Metacarpale  V  und  mit  einer  ganz  kleinen  Partie  seiner 
Sehne  auch  am  hinteren  Ende  der  ersten  Phalange,  also  nicht  an 
das  MeUicarpale  IV,  wie  Meckel  angiebt,  der  wahrscheinlich  ein 
Exemplar  mit  4  Zehen  an  dem  Vorderfusse  vor  sich  hatte. 

Das  Lig.  carpi  dorsale  hat  5  Vaginae.  Für  den  Abductor  poi- 
licis, den  am  Ende  gespaltenen  Radialis  externus  und  den  stiirkeren 
der  beiden  Ulnares  externi  existirt  je  1  Vag.  propria.  Für  den  E. 
dig.  communis  und  E.  indicis  et  poilicis  existirt  1  Vag.  communis. 
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für  den  zweibSuchigen  E.  dig.  quinti  et  quarti  und  fllr  den 
schwächeren,  nur  vom  Condylus  externus  entspringenden  Ulnaris 
externus  auch  i  Vag.  communis. 

Dasypus  hat  daher  nach  fremden  und  eigenen  Beohachtungea 
sicher  constant  einen  E.  dig.  communis  fQr  den  2. — 4.  Finger. 
Auch  besitzt  derselbe  nach  meinen  Untersuchungen  wirklich  2  Ul- 
nares externi,  wie  Meckel  angegeben  hat.  Der  E.  dig.  quarti  — 
Cuvier  und  Galton  —  und  der  E.  dig.  quinti  proprius  — 
Meckel  —  bilden,  wie  erst  aus  meinen  Untersuchungen  hervor* 
geht,  einen  zweibäuchigen  E.  dig.  quinti  et  quarti,  der  sich  vom 
gleichen  Muskel  anderer  Sftugethiere  dadurch  unterscheidet,  dass  er 
statt  je  einer  Sehne  zum  5.  und  4.  Finger,  wie  bei  letzteren, 
2  Sehnen  zum  5.  und  eine  einzige  Sehne  nur  zum  4.  Finger 
sendet.  — 

2.    Constanter  Extensor  digitorum  communis  zum  1.  bis 

4.  Finger. 

Ich  sehe  diesen  Muskel  an  2  vor  mir  liegenden  Exemplaren 
von  Echidna  hystrix  (Fig.  6).     Das  Thier  hat: 

Den  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis. 

Zwei  Radiales  externi,  wovon  der  R.  I  an  das  Naviculare,  der 
R.  II  an  das  Metacarpale  III  sich  inserirt. 

Den  Extensor  dig.  communis  für  den  1. — 4.  Finger  (aO*  Der 
Muskel  hat  2  Köpfe.  Der  oberflSchlicbe,  stärkere  Kopf  entspringt 
nur  vom  Condylus  externus  humeri,  der  tiefe,  schwächere  von 
der  grOssten  Länge  der  Uina.  Der  tiefe  Kopf  vereinigt  sich  durch 
seine  breite,  starke  Sehne  mit  dem  oberflächlichen  Kopfe.  Beide 
enden  in  eine  breite  dreiseitige  Membran,  die  in  4  Aeste  zum 
1.-4.  Finger  sich  tbeilt.  Der  Ast  zum  4.  Finger  vereinigt  sich  mit 
dem  Aste  des  E.  dig.  quinti  et  quarti  zu  demselben  Finger. 

Den  Extensor  dig.  quinti  et  quarti  (i),  der  bis  zur  Mitte  der 
Handwurzel  fleischig  bleibt.  Seine  Sehne  theilt  sich  über  den  Ga- 
pitula  des  Metacarpale  IV  et  V  in  zwei  Aeste  zum  4.  und  5.  Finger. 

Den  Ulnaris  externus  (o),  dessen  Sehne  bis  zur  Nagelphalange 
des  5.  Fingers  sich  erstreckt. 

Im  Lig.  carpi  dorsale  existiren  5  Vaginae. 

Der  tiefe  Kopf  des  E.  dig.  communis  dieses  Thieres,  dessen 
breite  Sehne  in  ihrer  Fläche  mit   der  volaren  Fläche  der  breiten 
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Sehne  des  oberflficblicbeo  Kopfes,  der  den  eigentlichen  E.  dig.  com- 
munis reprüsentirt,  verschmilzt,  hat  wohl  die  Bedeutung  des  mit 
dem  E.  dig.  communis  verwachsenen  E.  pollicis  et  indicis.  Eine 
seitliche  Scheidung  heider  Köpfe  ist  an  der  gemeinschaftlichen 
Sehne  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  sieht  man  deutlich,  dass  die 
oberllichliche,  dem  eigentlichen  E.  dig.  communis  angehOrige  Schicht 
der  Sehne  in  alle  4Aeste  zum  1. — 4.  Finger  sich  verlängert.  Die 
Verlängerung  der  Sehne  des  Ulnaris  externus  auf  den  5.  Finger  er- 
innert aber  an  die  beim  Menschen  vorkommende  HandrQckensehne 
dieses  Muskels  (Ulnaris  quinti  —  Wood),  worQber  ich  zu  seiner 
Zeit  handeln  werde. 

III.     Bedeutung. 

Aus  obigen  Auseinandersetzungen  geht  hervor,  dass  der  ano- 
male Extensor  dig.  communis  zum  2.— 4.  Finger  des  Menschen  bei 
Aspalax  und  Dasypus,  und  der  anomale  Extensor  dig.  communis 
zum  1. — 4.  Finger  des  Menschen  bei  Echidna  hystrix  durch 
analoge  constante  Muskeln  vertreten  sind.  — 


III.  (CLXXXIX.)    Deber  den  zom  Extensor  pollicis  et  indicis 
singniaris  gewordenen  Extensor  pollicis  longns  beim  Menschen. 

—  Ursns  arctos-Bildang,  — 

(Bestimmung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  an  200  Leichen.) 

(Hlflna  Tat  IL  Fig.  7  d.  Taf.  Hl.  Fig.  8.) 

I.     Beim   Menschen. 

Ich  habe  in  No.  LXXXI  meiner  anatomischen  Notizen  ')  „Vehep 
den  supernumerSren  Musculus  extensor  pollicis  et  indicis  des  Men- 
schen^ ausführlicher  abgehandelt  und  habe  diesen  Muskel  als  ho- 
molog dem  gleichnamigen,  aber  constanten  Muskel  gewisser  Säuge- 
tbiere  nachgewiesen.  Tritt  der  Muskel  beim  Menschen  auf,  mag  er  nun 
ein  ganz  selbständiger  Muskel  oder  ein  Bauch  des  E.  indicis  pro- 
prius  oder,  wie  ich  in  neuester  Zeit  in  2  Fällen,  also  ausnahms- 
weise, sah,  ein  Bauch  des  E.  pollicis  longus  sein,  so  theilt  sich 
seine  Sehne  immer  in  zwei  Schenkel,  einen  Daumen-  und  einen 
Zeigefingerschenkel. 

<)  Diem  Archi?  Bd.  86.    1881.    S.  471.   Taf.  XVIlI-XiX. 
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Hin  und  wieder  ist  mir  bei  jeneo  Untersuchungen  am  Hand- 
rücken, unter  der  Aponeurosis  dorsalis  superficialis  manus,  im  Be- 
reiche des  Interstitium  metacarpale  I,  am  Interosseus  externus  I  ein 
Sehnen  bogen  oder  ein  von  der  Region  des  Basalstttckes  des  Meta- 
carpale 1  schräg  zum  Zeigefinger  gekrümmt  herabsteigender  oder 
selbst  querer  (dreiseitiger  oder  bisquitfOrmiger)  Sebnenstreifen,  der 
manchmal  wie  eine  Sehnencommissur  aussah,  oder  auch  ein  Sehnen* 
faden  vorgekommen.  Bisweilen  sah  ich  aber  auch  den  Sehnen- 
streifen  von  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus  selbst  abgeben, 
als  deren  AuslSufer  und  Zeigefingerschenkel. 

Eine  Art  von  Sebneobogen,  wovon  ich  einen  Fall  beschrieben 
und  abgebildet  habe  ^),  erklärte  ich  als  Repräsentanten  der  beiden 
Schenkel  der  Sehne  eines  nicht  zur  Entwickelung  gekommenen 
supernumerären  E.  pollicis  et  indicis,  also  als  Rest  dieses  Muskels, 
weil  von  einem  anderen  normalen  Muskel,  über  den  ich  berichten 
werde,  bisweilen  auch  nur  ein  Sehnenrest  zurückbleibt.  Ueber  die 
Bedeutung  anderer  Sehnenstreifen  war  ich  noch  nicht  im  Riaren. 
Ich  nahm  daher  bei  der  Fortsetzung  meiner  Massenuntersuchungen 
darauf  auch  besondere  Rücksicht  und  kam  dadurch  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Sehne  des  E.  pollicis  longus,  nachdem  sie 
ihre  Vagina  IH  im  Lig.  carpi  dorsale  passirt  hat,  einen  Ausläufer 
zum  Zeigefinger  abschicken  und  dass  dieser  Ausläufer  auch 
ohne  Zusammenhang  mit  der  genannten  Sehne  auftreten  kann. 

Besitzt  die  Sehne  des  E.  pollicis  longus  den  angeführten  Aus- 
läufer, dann  wird  dieser  Muskel  selbst  ein  Extensor  pollicis 
et  indicis;  steht  aber  dieser  Ausläufer  in  keinem  Zusammen- 
bange mit  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus,  dann  kommt  es  zu 
dem  oben  bezeichneten  Sehnenstreifen,  der  von  dem  übrig  ge- 
bliebenen Reste  des  supernumerären  E.  pollicis  et  indicis  proprius 
verschieden  ist 

1.     Extensor  pollicis    longus   als   E.  pollicis   et   indicis 

singularis. 

Unter  200  Leichen  (von  160  männlichen  und  40  weiblichen 
Subjecten)  kam  der  Muskel  an  3  Leichen  (von  männlichen  Sub- 
jecteu  und  zwar  an  der  14.,  104.  und  152.  Leiche),  an  2  beider- 

>)  A.  a.  0.  S.  480.  Taf.  XIX.  Flg.  7.  No.  3. 
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seiUg  und  an  1  nur  linksseitig,  somit  In  1,5  pGt.  nach  der  Zahl  der 
Leicbeo  und  in  1,25  pCt.  nach  der  Zahl  der  Arme,  vor. 

1.  UDd  2.  Fall  (Fig.  7). 

Zor  Beobachtung  gekommeo  am  30.  November  1881  beiderseitig  bei  eioem  Manne. 

Da«  Lig.  carpi  dorsale  bat  beiderseits  6  Vagtnae.  Der  E.  indicis  proprlus  ist 
rechts  zweibflachig,  links  einfach  (d).  Der  E.  dig.  qointi  proprius  ist  beiderseits 
in  einen  Radialbanck  nnd  in  eine  ülnarsebne  znm  5.  Finger  getheilt,  also  ein 
getheilter  and  wieder  vereinigter  E.  dig.  qainti.  Der  Abductor  poliicis  longas, 
der  E,  poliicis  brevis  nnd  der  E.  dig.  communis  verhalten  sich  beiderseits  wie  ge- 
wöhnlich. Der  Dlnaris  eiternns  giebt  rechts  einen  Sebnenfaden  zur  Basis  und  Mitte 
des  Metacarpale  V,  links  aber  einen  solchen  ab,  der  den  Rücken  des  5.  Fingers 
erreicht  ood  dort  in  dem  Dinarrande  der  vereinigten  Sehnen  zn  diesem  Finger  sich 
(ortselit  (Dlnaris  qainti)  (p). 

Ton  dem  Dinarrande  der  Sehne  des  E.  poliicis  longus  (c)  geht  im  Be- 
reiche der  oberen  -}  des  Metacarpale  I  ein  sehniger  Schenkel  zur  Grnnd- 
pbslange  des  Zeigefingers  ab.  Der  Schenkel  stellt  einen,  über  dem  loterosseus 
fitemas  I  herab  und  über  dem  unteren  Ende  des  Metacarpale  II  gekrümmt  verlaufenden 
Streifen  dar,  welcher  von  der  Sehne  des  E.  poliicis  longas  mit  einem,  in  verti- 
ealer  Bichtung  2 — 2,5  cm,  in  transversaler  Bichtung  1,5  cm  breiten,  dreieckigen 
Abschnitte  beginnt,  an  seinem  mittleren,  längsten  Abschnitte  in  eine  ] — 3  mm  breite 
Sehne  sich  fortsetzt  nnd  mit  einem  wieder  dreiseitigen,  bis  8  mm  verbreiterten  End- 
absebnitte  an  dem  Dorsalrande  des  oberen  Endes  der  1.  Pbalange  des  Zeigefingers 
endet,  hier  mit  der  Capsula  metacarpo-phalangea  und  dorsalwarts  mit  den  Sehnen 
ZQ  diesem  Finger  znsammenhangend. 

3.  und  4.  Fall. 

Zar  Beobtchtang  gekommen  am  13.  Februar  1882  beiderseits  bei  einem  Jüngling. 

An  dieser  Leiche  hat  das  Lig.  carpi  dorsale  wieder  6  Vaginae.  Der  E.  dig. 
indicis  proprius  ist  rechts  wieder  zweibSncbig,  links  einbäucbig.  Der  E.  dig.  quinti 
proprius  ist  auch  ein  getbeilter  und  wieder  vereinigter  Muskel.  Die  Handröcken- 
sebne  des  Dlnaris  extern us  fehlt  beiderseits. 

Von  der  Sehne  des  E.  poliicis  longus  geht  In  der  Höbe  des  oberen 
Drittels  des  Metacarpale  I  ein  ähnlicher  Zeigefingerschenkel  wie  in  den 
vorigen  Fallen  ab.  Dieser  vereinigt  sich  an  der  rechten  Hand  mit  der  radialen 
Sefaoe  des  E.  dig.  indicis  proprius,  an  der  linken  Hand  mit  der  einfachen  Sehne 
diessa  Muskels.  An  der  linken  Hand  ist  über  dem  Abgange  des  Zeigefinger- 
scbenkela  ein  Bisa  der  Sehne  des  E.  poliicis  et  indicis  singolaris  im  Leben  ein- 
getreten. 

5.  Fall. 

Zor  Beobachtong  gekommen  am  3.  Mai  1882  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Das  Lig.  carpi  dorsale  hat  wieder  die  gewöhnlichen  6  Vaginae.  Der  E.  dig. 
qaiati  proprius  ist  ein  getheilter  und  wieder  vereinigter  Muskel.  Die  übrigen  Muskeln, 
sbgeseben  von  dem  E.  poliicis  longas,  welcher  zweibiiucbig  ist  and  seine  beiden 
Sehnen,  die  sich  an  der  Articalatio  metacarpo-phalangea  des  Daumens  vereinigen, 
dorch  die  Vag.  III  des  Lig.  carpi   dorsale   treten   lasst,  haben   nichts   Besonderes 
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an  lieb.     Die  RaDdrfickeoBehoe  des  DIoaris  eiteraoa  ist  nor  radimeotlr  alt  Fadeo 
zam  Metacarpale  V  forbaodeo. 

Von  d«r  radialen,  atSrkeren  Sehne  des  iwelhlnchigen  E.  pollicta 
longoa  geht  in  der  Gegend  des  oberen  Drittels  des  Metacarpale  I  ein  Sehnen- 
streifen  ab,  der,  hinter  der  ulnaren  Sehne  des  Muskels  torbei,  am  loterosseus 
extemus  I  zum  Zeigefinger  absteigt  Sein  oberer  Abschnitt  hat  das  Aussehen  einer 
dreiseitigen,  |7  mm  langen  und  lamm  breiten  Aponeurose;  sein  mittlerer  langer 
Abschnitt  gleicht  einer  schmalen  rundlichen  Sehne,  und  der  Endabschnitt  wieder 
einer  dreiseitigen,  bis  5  mm  breiten  Aponeurose,  womit  er  sich  mit  der  Capsula 
metacarpo-phalangea  des  Zeigefingers  tereinigt  und  an  den  Dorsalrand  des  oberen 
Endes  der  1.  Phalaoge  dieses  Fingers,  bedeckt  fon  dea  au  diesem  Finger  gehenden 
Sehnen,  sich  inserirt. 

2.    Sebnenstreifen  oder  Sehnenfaden  unter  der  Aponeu- 

rosis  dorsalis  manus  superficialis  im  Bereiche  des  Inter- 

stitium  metacarpale  I  zum  Zeigefinger. 

Unter  200  Leichen  kam  derselbe  an  5  (von  männlichen  Sub- 
jecten)  und  zwar  an  der  10.,  45.,  83.,  101.  und  183.,  an  3  beider- 
seits, an  1  rechts  und  an  1  links,  d.  i.  an  2,5  pGt.  nach  der  Zahl 
der  Leichen  und  in  2,0  pCt.  nach  der  Zahl  der  Arme,  vor. 

An  beiden  Armen  eines  Mannes  sind  der  E.  pollicis  loDgus 
und  der  E.  indicis  proprius  zweibfiucbig.  FOr  die  Sehne  jedes 
Bauches  des  E.  pollicis  longus  ist  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi 
dorsale,  so  dass  statt  6  Vaginae  deren  7  vorkommen. 

Der  Sehnenstreifen  oder  Sehnenfaden  entspringt  von  der  Basis 
oder  von  dem  oberen  Drittel  des  Metacarpale  I  (j-  derFSlIe),  oder 
von  dem  Metacarpale  I  und  zugleich  von  der  Schleimscheide  für 
den  E.  pollicis  brevis  und  von  der  fUr  die  beiden  Sehnen  des  zwei- 
büuchigen  E.  pollicis  longus  (^  der  FSlle),  oder  von  der  Schleim- 
scheide für  die  Sehne  des  E.  pollicis  longus  allein  (l  der  Falle). 

Er  endet  in  der  Capsula  metacarpo-phalangea  für  den  Zeige- 
finger allein,  oder  daselbst  und  zugleich  am  oberen  Ende  der 
1.  Phalange,  oder  an  diesen  und  zugleich  an  den  Sehnen  zum  Zeige- 
finger, oder  an  letzteren  Sehnen  allein. 

Repriisentanten  der  verschiedenen  Fälle  sind  in  meiner  Samm- 
lung aufbewahrt. 

Damit  ist  dargethan,  dass,  ausser  dem  supernumerSren  eigent- 
lichen E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen,  noch  ein  E.  pollicis  et 
indicis  singularis  vorkommen  kann,  der  durch  Abgabe  eines  Zeige- 
fingerschenkels von  der  Sehne  des  B.  pollicis  longus  entsteht.    Auch 
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isl  dargelhao,  dass  die  am  HandrUcken  im  lnterstitium  roetacarpale  I 
unter  der  Aponeurosis  di  rsalis  superficialis  bisweilen  vorkommenden 
Seboeobogen  und  Sehnenstreifen  eine  doppelte  Bedeutung  baben: 
entweder  als  Rest  der  Sebne  des  supernumerSren  E.  pollicis  et  in- 
dicis,  oder  als  Rest  des  Zeigefingerscbenkels  des  E.  pollicis  et  indicis 
siogularis. 

II.     Beim   Ursus   arctos   (Fig.  8). 

Bei  Ursus  arctos  kommen  vor  ein  Abductor  longus  (E.  metacarpi) 
pollicis,  zwei  Radiales  ezterni,  ein  E.  pollicis  et  indicis  (c),  ein  E.  dig. 
communis,  ein  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  (k)  und  ein  Ulnaris  externus. 

FQr  die  beiden  Radiales  externi,  sowie  fUr  jeden  der  übrigen 
Muskeln,  darunter  aucb  ftlr  d^  E.  pollicis  et  indicis  giebt  es  im 
Lig.  carpi  dorsale  eine  Vagina  propria,  also  6  Vaginae. 

Die  durcb  eine  Vagina  propria  des  genannten  Ligamentes  ver- 
laufende Sebne  des  E.  pollicis  et  indicis  (c)  theilt  sieb  über  der 
Mitte  des  Metacarpale  11  in  zwei  secundttre  Sebnen,  wovon  eine  zum 
1.,  die  andere  zum  2.  Finger  sieb  begiebt.  Die  Sebne  zum  2.  Finger 
kreuzt  die  Sebne  des  E.  dig.  communis  zu  diesem  Finger  von  unten 
und  setzt  ulnarwflrts  von  letzterer  am  Fingerrttcken  bis  zum  Nagel- 
gliede  ibren  Verlauf  fort  Die  Sebne  des  Ulnaris  externus  ist  dorsal- 
wirts  mit  dem  Lig.  carpi  dorsale  verwacbsen. 

III.    Bedeutung. 

Der  supernumeräre  E.  pollicis  et  indicis  des  Menseben  schickt 
seine  Sebne  in  der  Regel  durcb  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale 
fQr  den  E.  dig.  communis  und  den  E.  indicis  proprius,  ausnabms- 
weise  durch  die  Vag.  III  fQr  den  E.  pollicis  longus.  Ersteres  fand 
sieb  unter  12  Fallen,  die  icb  bereits  abgebaiidelt  babe,  11  MaP), 
letzleres  1  Mal;  ersteres  unter  11  neuen  Fällen,  Ober  die  icb  nocb 
oicbt  bericbtet  babe,  9  Mal,  letzteres  2  Mal. 

Weil  icb  bis  dahin  über  die  Existenz  des  in  Rede  stehenden 
E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen,  d.  i.  über  den  vom  E.  pollicis 
longus  selbst  gebildeten  E.  pollicis  et  indicis  singularis,  noch  nicht 
im  Klaren  war,  so  deutete  icb  den  E.  pollicis  et  indicis  bei 
ürsus  arctos  als  homolog  dem  supernumerSren  E.  pollicis  et  indicis 
beim  Menschen,  obgleich  der  Muskel  bei  Ursus  nicht,  wie  bei  den 
anderen  Tbieren,  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  dig, 
*)  Op.  cft  S.  496. 
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comiuuois  passirt,  sondern  fllr  sich  eine  Vagina  propria  iot  genannten 
Ligamente  besitzt.  Da  ich  nun  aber  nacbgewieseo  babe,  dass  der 
durch  seine  gewöhnliche  Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale  verlaufende 
E.  pollicis  longus  des  Menschen  von  seiner  Sehne  einen  Schenkel 
zum  Zeigeflnger  abgeben  und  dadurch  ein  E.  pollicis  et  indicis  sin- 
gularis  (Fig.  7  c)  werden  kann,  so  bin  ich  berechtigt,  diesen 
Muskel  dem  E.  pollicis  et  indicis  des  Ursus  arctos  (Fig.  8  c)  ho- 
molog zu  erklären,  insofern  derselbe  für  seine  Sehne,  die  sich  erst 
an  der  Mittelhand  in  die  Sehnen  für  den  1.  und  2.  Finger  theilt, 
auch  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale  besitzt,  wie  der  E. 
pollicis  et  indicis  singularis  beim  Menschen')* 


IT.  (CXC.)  Ceber  eIneD  zum  BxteDSor  indicis  et  pollicis  singolaris 
gewordenen  fixtensor  indicis  proprias  beim  Menseben. 

—  DasjpQS-Bildaug.  — 

(Bestimmung  der  HHufigkeit  des  Vorkommens  an  200  Leichen.) 

(Hierea  Taf.  III.  Fig.  9.) 

L     Beim    Menschen. 

Ich  babe  in  dem  vorhergehenden  Abschnitt  Fälle  beschrieben, 
in  welchen  der  Extensor  pollicis  longus  beim  Menseben  durch 
Abgabe  eines  Zeigefingerschenkels  von  seiner  Sehne  an  der  Mittel- 
hand ein  E.  pollicis  et  indicis  singularis  werden  kann,  wel- 
cher mit  dem  supernumerären  wahren  E.  pollicis  et  indicis  nichts 
gemein  hat. 

Auch  der  gewöhnliche  Extensor  indicis  proprius  kann 
durch  Abgabe  einer  Sehne  oder  eines  Sehnenastes  oder  eines  Fleisch- 
bäuchchens  mit  einer  Sehne,  welche  sich  mit  der  Sehne  des  E. 
pollicis  longus  vereinigt,  ein  E.  indicis  pollicis  singularis  beim 
Menschen  werden,  der  wieder  mit  dem  supernumerären  E.  pollicis 
et  indicis  nichts  gemein  bat 

1)  J.  Bankart,  P.  H.  Pje-Smith  and  J.  J.  Phillipi  (Not«  of  abnonnalUles. 
1866— 1867  and  1867—1868.  Goj's  Hotpital-Roports.  Ser.  IH.  Vol.  XIV. 
London  1869.  p441)  haben  ein,  fom  Eiteneor  poliicie  longus  am  Vorder- 
arm lom  E.  Indlcii  proprios  am  Handrucken  gebendes,  fleischig -sehniges 
Bändel  gesehen.  Wo  dasselbe  seinen  Verlauf  nahm,  haben  sie  anzugeben 
unterlassen.  Ihr  Fall  ist  kaum  gleich  dem  von  mir  beschriebenen  und  sieber 
nicht  homolog  dem  Muskel  bei  Ursus. 
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Ich  kenne  diesen  Muskel  seit  1858.  In  diesem  Jahre  habe  ich 
am  rechten  Arme  eines  Mannes  den  E.  indicis  proprius  einen  super- 
numerSren  Bauch  abgeben  sehen,  dessen  Sehne  mit  jener  des  E. 
pollicis  longus  sich  vereinigte.  1878  sah  ich  am  rechten  Arme  eines 
anderen  Mannes  von  der  Sehne  des  E.  indicis  proprius  einen  Ast 
zur  Sehne  des  E.  pollicis  longus  gehend-  £•  Glason  hat  1868 
einen  Fall  veröffentlicht,  in  dem  vom  E.  indicis  proprius  eine  Sehne 
zum  E.  pollicis  longus  sich  begab.  J.  Bankart,  P.  H.  Pye-Smith 
aod J.J.Philipps  haben  1869  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  vom 
L  indicis  proprius  eine  Sehne  zur  Endphalange  des  Daumens  ging '). 

Neue  Falle. 

Dm  mehr  Aufschlösse  über  den  Muskel  zu  erhalten,  nahm 
leb  bei  meinen  Massenuntersuchungen,  welche  vom  11.  Mai  1881 
bis  14.  Mai  1882  dauerten,  auch  auf  ihn  besondere  Rücksicht. 

Unter  200  Leichen  (von  160  männlichen  und  40  weiblichen 
Subjecten)  traf  ich  den  Muskel  an  4  Leichen  (von  3  mlinnlichen 
Subjecten  und  1  weiblichen)  und  jedesmal  einseitig  (rechts  an  1, 
lioks  an  3)  und  zwar  an  der  108.,  135.,  142.,  170.  Leiche.  — 
Der  Muskel  ist  demnach  in  2  pCt.  nach  der  Zahl  der  Leichen  und 
in  1  pGu  nach  der  Zahl  der  Arme  zu  erwarten. 

In  allen  FSlIen  löste  sich  von  der  Radialseite  des  Fleisches  des 
E.  indicis  proprius  hOher  oder  tiefer  ein  FleischbSuchchen  ab,  wel- 
ches in  eine  lange,  platt*rundliche  Sehne  von  1,5 — 2  mm  Breite 
Ober;$ing,  die  in  3  Fflllen  in  der  Region  des  Metacarpale  I,  am 
Uinarrande  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus  (b)  herabsteigend,  in 
diese  mit  ihren  Flüchen  allmUhlich  sich  fortsetzte,  in  einem  Falle 
aber  an  die  Basis  des  Metacarpale  I  sich  inserirte.  Der  den  E.  in- 
dicis proprius  vertretende  ulnare  Bauch  verhielt  sich  in  allen  Füllen 
durchaus  wie  der  genannte  Muskel.  Der  zweibüuchige  E.  indicis 
wurde  dadurch  ein  E.  indicis  et  pollicis  singularis  (Fig.  9e), 
welcher  mit  seinen  beiden  Bfiuchen  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dor- 
sale fOr  den  E.  dig.  communis  passirte. 

Der  E.  dig.  quinti  proprius  (h)  war  in  allen  Füllen  ein  ge- 
theilter  und  wieder  vereinigter  Muskel.  Er  war  3  Mal  in  eine 
ülnarsebne  und  einen  Radialbauch  geschieden.  Die  Übrigen  Muskeln 
vertbeilten  sich  wie  gewöhnlich. 

*)  Siehe  No.  CLXXXI  meioer  Notiieo.    Dieses  Archi?  Bd.  86.   1881.   S.  480. 
^  Datelbtt  cilirt  S.  473. 
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11.     Bei    D  a  8  y  p  u  s. 

Bei  diesem  Thiere  ist  bald  nur  ein  E.  indicis  proprius  (Guvier, 
Meckel),  bald,  und  wie  es  scheint  hMufiger,  ein  E.  indicis  et 
pollicis  (Galton,  Gruber)  vorbanden,  wie  ich  in  No.  11  dieser 
Notizen  angegeben  habe.  Der  Muskel  passirt  die  Vagina  für  den 
£.  dig.  communis  zum  2. — 4.  Finger.  Ist  er  ein  E.  indicis  et 
pollicis,  so  giebt  die  starke  Sehne  zum  2.  Pinger  am  Metacarpus 
eine  schwache  Sehne  zum  1.  Finger  ab,  die  an  der  Nageipbalange 
endet. 

111.    Bedeutung. 

Da  beim  Menschen  der  E.  indicis  proprius  bald  ein  BSuchchen, 
bald  einen  Ast  von  seiner  Sehne  zum  Daumen  abgeben  und  dadurch 
ein  E.  indicis  et  pollicis  werden  kann,  wie  der  E.  indicis  proprius 
bei  Dasypus  wohl  ein  solcher  in  der  Norm  ist,  so  sehe  ich  den 
anomalen  Muskel  beim  Menschen  als  homolog  dem  normalen  Muskel 
bei  Dasypus  an. 


T.  (CXCI.)  AoSDahmsweiser  Terlaof  des  anomalen  Bxt^nsor  polli- 
els  et  Indicis  beim  Menschen  am  Ligamentum  carpl  dorsale  durch 
eine,  nnter  dem  Grande  der  Tagina  fSr  den  Bxtensor  dlgltonim 
commonis  etc.  befindliche  Tagina  propria,  wie  er  bei  Herpestes 
lehneamon  et  Phascolomys  Wombat  eonstant  Torkommt 

(Hieno  Taf.  III.  Flg.  10,  11.) 

L     Bei    dem    Menschen. 

In  meinem  Aufsätze  ,, lieber  den,  dem  constanten  Musculus 
extensor  pollicis  et  indicis  gewisser  Säugethiere  homologen  super- 
numerSren  Muskel  beim  Menschen'*'),  habe  ich  angegeben: 

a)  dass  ich  den  E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen  gelegent- 
lich an  3  Leichen  (von  mSnnlichen  Subjecten)  und  zwar  1  Mal 
beiderseits,  1  Mal  rechts  und  1  Mal  links; 

b)  dass  ich  denselben  Muskel  bei  geflissentlich  vorgenommenen 
Untersuchungen  an  204  Leichen  (von  145  männlichen  und  59  weib- 
lichen Subjecten)  an    10  Leichen  (von  7  münnlichen  und  3  weib- 

>)  No.  CLXXXI  meiner  aoatoiniscbeo  Notlieo.     Dieses  Archif    Bd.  86.    1881, 
S.  471.   Taf.  XVIII  und  XIX. 
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lieben  Sobjecten)  und  zwar  an  2  Leichen  beiderseits,  an  8  ein- 
seitig (gleich  häufig  rechts  und  links),  also  an  12  Armen  d.  i.  in 
5  pCt  nach  der  Zahl  der  Leichen  und  3  pCt  nach  der  Zahl  der 
Arme  angetroffen  hatte; 

c)  dass  ich  unter  den  16  Fällen  den  Muskel  nur  1  Mal  sepa- 
rirt,  sonst  als  Bauch  des  E.  indicis  proprius  oder  des  E.  indicis  et 
medii  vorgefunden,  und  nur  im  ersteren  Falle  durch  die  Vag.  III  für 
den  E.  pollicis  longus  mit  diesem,  sonst  jedoch  durch  die  Vag.  IV 
mit  dem  E.  dig.  communis  seinen  Verlauf  nehmen  gesehen  hahe. 

Bei  von  mir  vom  11.  Mai  1881  bis  14.  Mai  1882  fortgesetzten 
neuen  Untersuchungen  an  noch  200  Leichen  (von  160  männlichen 
Qod  40  weiblichen  Subjecten)  habe  ich  den  Muskel 

a)  an  9  Leichen  (von  7  männlichen  und  2  weihlichen  Subjecten) 
oodzwar  an  der  29.,  34.,  64.,  70.,  127.,  149.,  152.,  192.,  198., 
davon  an  2  beiderseits,  an  3  rechts  und  an  4  links,  also  an  1 1  Ar- 
men d.  i.  in  fast  denselben  Procentsätzen,  wie  früher,  vorgefunden; 

b)  in  2  Fällen  als  Bauch  des  zwei-dreibäuchigen  E.  pollicis  lon- 
gus, sonst  als  Bauch  des  E.  indicis  proprius,  der  1  Mal  vierbäuchig 
var,  oder  als  Bauch  des  E.  indicis  et  medii  (1  Mal)  angetroffen; 

c)  in  letzteren  2  Fällen  die  Vag.  III  des  Lig.  carpi  dorsale  für 
diesen  Muskel,  in  8  Fällen  die  Vag.  IV  desselben  Ligamentes  für 
den  E.  dig.  communis,  endlich  in  1  Fall  sogar  eine  Vag.  propria 
unter  dem  Boden  der  Vagina  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  dig.  communis  passiren  gesehen. 

Mir  ist  somit  der  sopernumeräre  E.  pollicis  et  indicis  beim 
Menschen  unter  27  Fällen  nur  1  Mal  als  separirter  Muskel,  2  Mal  als 
Bauch  des  E.  pollicis  longus  und  24  Mal  als  Bauch  des  E.  indicis 
proprius  oder  E.  indicis  et  medii  vorgekommen.  In  23  Fällen  pas- 
sirte  der  Muskel  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E. 
dig.  communis,  in  3  Ftfllen  die  Vag.  III  desselben  Ligamentes  für 
den  E.  pollicis  longus  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  Vag. 
propria  unter  und  im  Grunde  der  Vagina  IV  des  genannten 
Ligamentes. 

Dieser  letzte  merkwürdige  Fall  verdient  eine  ganz  be- 
sondere Betrachtung,  deshalb  theile  ich  folgende  Beschrei- 
bung Ober  das  ihn  betreffende,  vor  mir  liegende  Präparat  mit: 

Der  Fall  (Fig.  10)  belriflt  deo  Itoken  Ann  eines  MsDoes.  Unter  deo  la 
fefiisifDtticli  forgeQomnieiien  Uotertochoogen  ferweodeten  404  Leichen  ist  es  die 
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25 C.  und  der  5  t?.  Arm,  and  onter  den  bei  diesen  Untersochungen  vorgefnodeneo 
23  Fällen  nnit  einenn  eapernonnerären  E.  polHcit  et  iodicit  der  14.  Fall. 

Die  Sehne  des  E.  pollicis  longns  (b')  hat  innerhalb  ihrer  Vagina  im  Lig.  carpl 
einen  dorsalen  Riss  im  Lehen  erlitten.  Der  Muskel  mit  der  Partie  seiner  Sehne, 
welche  aafwarls  fom  genannten  Ligamente  liegt,  also  am  Vorderarme,  ist  atrophisch, 
die  Partie  der  Sehne  an  der  Hand  dagegen  normal  stark.  Die  Sehne  ist  im  Bereiche 
des  Metacarpale  1  gespalten.  Mit  deren  ulnarem,  schwachem  Bfindel  Tertchmtlxt  der 
Daomenschenkel  des  E.  pollicis  et  indicis. 

Der  Abdoctor  pollicis  longos  hat  eine  gespaltene  Sehne,  der  E.  pollicis  brevis, 
die  Radiales  ezteml,  der  E.  dig.  communtR,  der  E.  dig.  quinti  proprios  ond  der 
Ulnaris  eiternos  ferbalten  sich  normal.     Der  E.  dig.  communis  hat   3  Bauche  mit 

4  Sehnen.  Der  3.  Bauch  schickt  seine  beiden  Sehnen  zum  4.  Finger,  wofon  die 
ulnare  einen  Ast  zum  5.  Finger  abgiebt.  Der  E.  dig.  qointi  proprios  ist  io  seiner 
häufigsten  Variante,  d.  i.  als  getheilter  und  wieder  fereinigter  Muskel  zugegen. 

Der  sapernnmerSre  E.  pollicis  et  indicis  (0  i*t  «Io  Ranch  des  E.  in- 
dicis proprios  (d).  Seine  Sehne  theilt  sich  an  gewöhnlicher  Stelle  am  Interstltioo 
metacarpale  I  in  ihren  Daumen-  und  Zeigefingerschenkel,  wofon  ersterer,  wie  ge- 
sagt, mit  dem  radialen  Bflndel  der  Sehne  des  E.  pollicis  longns  verschmilzL 

Das  Ligamentom  carpi  dorsale  weist  ausser  den  gewohnlichen  6  Vaginae  noch 
eine  merkwürdige  7.  Vagina  propria  (f)  auf,  welche  die  Sehne  des  E.  pol- 
licis et  indicis  (0  passirt. 

Diese  Vagina  anomale  befindet  sich  onter  der  betrichtlich  dicken,  die 
Vagina  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  fOr  den  E.  dig.  communis  and  E.  indicis  proprios 
zu  einem  Ring  schliessenden  Faserschicht,  also  unter  dem  Boden  dieser  Vag.  IV 
an  deren  lateralem  Winkel  and  theit weise  (abwärts)  in  dem  Septem  zwischen  dieser 
Vagina  and  der  Vagina  für  die  Kadiales  ezterni,  im  Bereiche  dea  Ulnarstöckes  des 
Os  navicolare  carpi  und  darunter.     Sie  ist  mit  einer  Synofialmembran  aostapeiirt, 

5  cm  lang,  1,5  mm  weit  und  nur  filr  die  Aufnahme  der  schwachen  Sehne  des 
E.  pollicis  et  indicis  bestimmt 

11.      Bei    SSugethieren. 
a.     Bei   Herpestes  Ichneumon   (Fig.  11). 

Dieses  Tbier  hat  einen  Abductor  (E.  metacarpi)  pollicis,  einen 
am  Ende  in  2  Bäuche  getheilten  Radialis  exterous,  einen  Exten sor 
pollicis  et  indicis  (f),  einen  E.  dig.  communis,  einen  E.  dig. 
quinti,  quarti  et  tertii  (k)  und  einen  Ulnaris  externus. 

Für  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi  und  fOr  die  Sehnen 
jedes  der  übrigen  Muskeln  findet  sich  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale 
je  eine  Vagina  propria,  also  deren  6,  die  durch  Septa  von  der 
Dorsalseite  zur  Volarseite  separirt  sind.  Die  Vagina  propria  (-)-) 
für  den  E.  pollicis  et  indicis  (f)  liegt  aber  nicht  gleich  unter 
dem  eigentlichen  Lig.  carpi  dorsale,  sondern  unter  der  wirklich 
fibrösen  Schicht  desselben,  welche  die  Vagina  für  den  B.  dig. 
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coiomuois  zum  Ring  scbliesst,  also  in  und  unter  dem  Boden 
dieser  Vagina«  Sie  liegt  schon  theilweise  am  Vorderarme  und 
dann  auf  der  Handwurzel,  und  ist  5  Mm.  lang. 

Der  Äbductor  (E.  metacarpi)  pollicis,  die  beiden  Radiales  ex- 
terni  und  der  Ulnaris  externus  verhalten  sich  wie  gewöhnlich.  Der 
E.  dig.  communis  hat  4  Bäuche  mit  4  Sehnen.  Der  radiale  und 
ulnare  Bauch  sind  stark  und  schicken  ihre  Sehnen  zum  2.  und  5. 
Finger;  die  unten  und  zwischen  beiden  liegenden  kurzen  BSuche 
schicken  ihre  Sehnen  zum  3.  und  4.  Finger.  Seine  Sehnen  sind  in 
der  Region  der  Basis  des  Metacarpale  durch  kurze  Membranae  ver- 
einigt. Die  Sehne  des  E.  pollicis  et  indicis  (f)  theilt  sich  im 
forderen  Ende  seiner  Vagina  propria  in  2  Sehnen  für  den  1«  und 
2.  Finger.  Der  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  (k)  ist  eiubäucbig. 
Seine  Sehne  theilt  sich  in  ihrer  Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale  in  3 
Sehnen  zum  5.  —  3.  Finger,  welche  die  Sehnen  des  E.  dig.  com- 
munis zu  diesen  Fingern  von  unten  kreuzen. 

b.     Bei   Phascolomys   Wombat. 

Dieses  Tbier  hat  einen  Äbductor  (E.  metacarpi)  pollicis,  zwei 
Radiales  externi,  einen  E.  pollicis  et  indicis,  einen  E.  dig.  com- 
munis mit  3  Bäuchen  und  3  Sehnen,  deren  jede  hinter  den  Capitula 
der  Metacarpalia  in  2  Aeste  zum  2.  und  3.  Finger,  zum  3.  und  4. 
und  zum  4.  und  5.  Finger  sich  theilt,  einen  E.  dig.  quinti  proprius, 
welcher,  wie  ich  bis  jetzt  nur  bei  diesem  Thiere  sehe,  ein  getheilter 
und  wieder  vereinigter  Muskel  zum  5.  Finger  ist,  und  einen  Ulnaris 
externus. 

FQr  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi  und  für  jeden  der 
Qbrigen  Muskeln  giebt  es  wieder  unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium 
je  eine  Vag.  propria,  also  6.  Während  5  derselben  gleich  unter 
dem  genannten  Ligamente  liegen,  durch  Septa  von  der  Dorsalseite 
zur  Volarseite  von  einander  geschieden,  findet  sich  wieder  für  den 
E.  pollicis  et  indicis  eine  Vagina  propria  unter  der,  die  Vag. 
fQr  den  E.  dig.  communis  zu  einem  Ring  schliessenden  Faserschicht. 
Diese  Vagina  propria  für  den  E.  pollicis  et  indicis  hat 
bei  diesem  Thiere,  wie  beim  Menschen,  unter  dem  lateralen  Winkel 
der  Vag.  für  den  E.  dig.  communis,  davon  durch  die  genannte  Fa- 
serscbicbt  getrennt,  ihren  Platz,  wie  ich  schon  bei  der  Deutung  des 
E.  pollicis  et  indicis   dieses  Tbieres  als   homolog   mit  demselben 

AnhlT  f.  p«thol.  Anal.  Bd.  XC.  Hit.  1.  8 
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anomalen  Muskel  beim  Menschen  erwSbnt,  aber  in  der  bescbriebenen 
Anordnung  noch  nicht  berücksichtigt  hatte'). 

HL  Bedeutung. 
Berücksichtigt  man  die  Beschreibung  und  Abbildung  der  Va- 
gina propria  für  den  E.  extensor  pollicis  et  indicis  bei  dem 
Menschen,  sowie  bei  Herpestes  Ichneumon  und  Phascolomys  Wombat 
in  und  unter  dem  Boden  der  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  dig.  communis,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die, 
wenn  auch  bis  jetzt  nur  einmal  beim  Menschen  vorgefundene  Va- 
gina propria  anomala  für  den  anomalen  E.  dig.  pollicis  et 
indicis  homolog  sei  der  Vagina  propria  normalis  für  den 
Constanten  E.  pollicis  et  indicis  der  genannten  Thiere. 


Tl.  (CXCII.)    Ein  in  zwei  besondere  Hoskeln  zerfailener  Rx- 
tensor  digiti  qainti,  qaarU  et  ierlii  beim  Menschen. 

—  Aspalax  -  Bildang.  — 

(Hiereo  Taf.  III.  Fi^.  12,  13.) 

Bei  manchen  SSugethieren  tritt  ein  Extensor  dig.  quinti,  quarti 
et  tertii  auf*).  Aspalax  (Zokor)  macht  von  anderen,  mit  diesem 
Muskel  versehenen  SSugethieren  insofern  eine  Ausnahme,  als  dieser 
Muskel  in  zwei  besondere  Muskel  zerfallen  vorkommt.  Eineti  dem 
Muskel  bei  Aspalax  homologen  Muskel  habe  ich  in  einem  Falle  auch 
beim  Menschen  vorgefunden  und  das  seltene  PrSparat  in  meiner 
Sammlung  aufgestellt. 

Da  bei  dem  Menschen  diese  4.  Hauptvariante  des  Extensor 
dig.  quinti  proprius  der  Säugethiere  noch  nicht  gesehen  worden  ist, 
so  theile  ich  den  Fall  im  Nachstehenden  mit. 

I.      Beim    Menschen    (Fig.  12). 

Zur  BeobacbtQQg  gekommen  am  10.  Februar  1882  am  linkeD  Arme  eines  ro- 
basteo  Baoers. 

Der  Äbductor  longas,  der  Extensor  brevit  und  E.  iongoa  pollicit  (b),  der  E. 
iniiicia  proprias  (d)  and  Ulnaris  externus  verbalteo  eich  normal.    Der  E.  dig.  eom- 

1)  Anatomiscbe  Notisen  No.  CLXXXI.     Dieses  Arch.  Bd.  86.    1881.    S.  483. 

')  Siehe  W.  Grub  er,  Ueber  die  3  Haoptvarianten  des  M.  extensor  dig.  qainti 
proprias  manas  des  Menschen  ond  deren  Vertheilung  auf  3  Grappea  von 
Genera  and  Specii^a  der  SSogetbiere  als  constante  Muskeln.  BeobachtoDgen 
g,  d.  menscbl.  n.  vergleich.  Anatomie.    III.  Heft.   Berlin  1882.    4*. 
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maoift  bat  3  Bloche  ood  4  Sehoeo.    Die  beiden  Seboen  des  3.  Baocbes  gehen  iddh 

4.  Fioger.     Die  aloare  dieaer  Sehoeo  giebt  Sber  dem  Gapitolam  dea  Metacarpale  IV 
eioeo  Aal  lom  5.  Finger. 

Der  Eiteoaor  dig.  qaioti,  qoarti  et  tertil  (1)  ist  in  2  Moskeln  zerfallen: 
einen  oberen  oberflicblichen,  noten  olnarwärts  gelagerten  Hoskel,  d.  i.  den  E.  dig. 
quinli  proprio«,  ond  einen  onteren  tiefen,  onten  radialwirta  gelegenen  Moikel, 
d.  L  den  E.  dig.  qoarti  et  tertil  proprioa. 

a.  Der  Exteosor  dig.  qointi  proprlos  (a)  entspringt,  wie  dieser  Moskel  io 
anderen  Fillen  der  Norm,  foo  den  Wanden  dea  fQr  ihn  bestimmten  fibroaen  Facbea 
sm  Vorderarmrückeo,  von  einer  Stelle  angefangen,  die  2  cm  ooter  dem  oberen  um- 
fange dea  Capitülom  radli  ood  4  cm  ooter  dem  Coodyloa  externoa  homeri  bis  tom 
3.  FQnflel  der  Vorderarmlinge  herab  sich  befindet.  Seine  Sehne  tritt  dorch  die  für 
ihn  bestimmte  Vag.  V  dea  Lig.  earpi  doraale  ood  theilt  aich  am  Metacarpsle  V  io 
2  secondire  Sehoen  zom  5.  Fioger.  Der  Moskel  gebort  somit  zo  der  Variante  dea 
gelheilteD  ond  wieder  vereinigten  E.  dig.  qoioti  proprioa. 

b.  Der  Exteosor  dig.  qoarti  et  tertii  (ß)  hat  aeine  Lage  in  der  Tiefe  ooter 
dem  vorigen  Mnakel  nnd  onter  dem  E.  dig.  commonis  aof  dem  E.  dig.  indicis  pro- 
prioa, der  ihn  ao  aeioen  beiden  Rändern  überragt.  Er  entspringt  in  der  Hohe  des 
3.  Fönftels  der  Vorderarmlange  mittelst  einer  schmalen  Aponenroae  in  eloer  Strecke 
VDO  3,5  cm  von  der  nlnaren  Wand  ood  gaoz  obeo  aoch  von  der  radialen  Wand 
dea  fibroaen  Faches  for  den  E.  dig.  qoioti,  grosstentheils  abwirta  von  dem  ürspmnge 
des  letzteren,  frei  zwischen  diesem  Moskel  ond  dem  obersten  Urspronge  des  E. 
pollids  iongos  ond  E.  indicis  proprios  (dorchaoa  nicht  von  der  DIna).  Er 
iSoft  aof  dem  E.  iodicia  proprios  (d),  bedeckt  vom  E.  dig.  qoioti  proprios  ood 
E.  dig.  commnois,  etwaa  achriig  ab-  ood  lateralwirta.  Daher  dem  ootereo  Fonftel 
der  VorderarmlSoge  theilt  er  sich  in  ein  kleines  Radialbiochchen  (/)  ond  einen 
Dlaarbaoch  (J).  Beide  Sehnen  paasiren  mit  den  Sehnen  dea  E.  dig.  commonla 
ond  mit  der  Sehne  dea  E.  dig.  indicla  proprios  die  Vag.  IV  dea  LIg.  carpi  doraale. 
Die  schwache  Sehoe  des  Radial bSochcheoa  {y)  vereinigt  sich  an  der  Capsola  meta- 
carpo-pbalangea  IV  mit  der  volaren  Seite   der  Sehne  dea  E.  dig.  commooia   zom 

3.  Fioger,  die  atSrkere  Sehoe   aber   des   Ulnarbaochea  (cf)   kreozt    deo   Ast  zom 

5.  Fwger ,   welcheo   die   otoare  Sehne  dea  3.  Baochea  des  E.  dig.  commooia  zom 

4.  Fioger  abgiebt,  volarwirta  ood  vereinigt  aich  am  Röcken  dea  4.  Fingera  mit  dem 
Uloarrande  der  ulnaren  Sehne  dea  E.  dig.  communia  zom  4.  Fioger. 

Ich  hatte  diesen  Muskel  früher  nicht  gesehen  und  fand  den- 
selben erst  bei  den  von  mir  geflissentlich  vorgenommenen  Unter- 
soebungen  von  mehr  als  400  Leichen  an  der  302.  Leiche  und  am 
604.  Arme,  also  bis  jetzt  nur  einmal. 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

H.     BeiAspalax   (Fig.  13). 

Deber  die  Muskeln  am  Vorderarm  «Vorderfusartlcken  dieses 
Tbteres  habe  ich  bereits  in  No.  IL  dieser  Notizen  in  KQrze  berichtet. 

8» 
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Was  den  in  2  besondere  Muskeln  zerfallenen  Extensor  dig. 
quioti,  quarti  et  tertii  (1)  anbelangt,  so  ist  der  eine  fQr  den  5.  Finger 
bestimmt  und  entspricht  dem  normalen  E.  dig.  quinti  proprius  mit 
einfachem  Bauche  und  einfacher  Sehne,  der  andere  dagejgen  ist  ein 
Extensor  dig,  quarti  et  tertii: 

a.  Der  E.  dig.  quinti  proprius  (a)  mit  einfacher  Sehne  ist  ein 
starker  Muskel,  welcher  fleischig  vom  Gondylus  externus  humeri 
zwischen  dem  E.  dig.  communis  und  dem  Ulnaris  externus  ent- 
springt und  am  Anfange  mit  letzterem  Muskel  verwachsen  ist.  An 
der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes  ist  er  an  der  Oberfläche  am  E. 
dig.  communis  gelagert,  an  der  unteren  HSlfte  aber  von  diesem  durch 
den  E.  dig.  quarti  et  tertii  geschieden.  Seine  Sehne  passirt  die 
Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale,  welche  bei  anderen  Thieren  für  den 
E.  dig.  quinti  bestimmt  ist. 

b.  Der  E.  dig.  quarti  et  tertii  (/})  ist  an  der  oberen  HSIfte 
des  Vorderarmes  zwischen  E.  dig.  communis  und  Ulnaris  externus 
in  der  Tiefe  versteckt,  an  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms  dringt 
er  sich  zwischen  diesen  Muskeln  an  die  Oberfläche  hervor.  Er 
kehrt  seine  Flächen  radial-  und  ulnarwärts,  seine  Ränder  volar-  und 
dorsalwärts.  Er  entspringt  mit  einer  platten  Sehne  vom  Gondylus 
externus  humeri  und  auch  von  dem  oberen  Theile  der  Ulna.  So 
lange  er  in  der  Tiefe  liegt,  ist  er  einfach;  sowie  er  aber  sich  zur 
Oberfläche  hervordrängt,  theilt  er  sich  in  zwei  platte,  mit  ihren 
Flächen  radial-  und  ulnarwärts  gekehrte  Bäuche,  wovon  der  ulnare  (ß) 
seine  Sehne  für  den  4.  Finger  durch  die  Vag.  des  Lig.  carpi  dorsale 
für  den  E.  dig.  quinti  proprius,  der  radiale  (y)  aber  seine  Sehne 
zum  3.  Finger  durch  die  Vag.  des  genannten  Ligamentes  fQr  den 
E.  dig.  communis  sendet.  Hinter  dem  Gapitulum  des  Metacarpale  iV 
und  unter  der  Sehne  des  E.  dig.  communis  verbinden  sich  die 
Sehnen  beider  Bäuche  durch  eine  Gommissur. 

111.  Bedeutung. 
Der  E.  dig.  quarti  et  tertii  des  beschriebenen  Falles  beim  Men- 
schen entspringt,  wie  der  E.  dig.  quinti  proprius  dieses  Falles  und 
anderer  Normalfälle,  von  den  Wänden  des  fibrösen  Faches  am 
Vorderarmrücken.  Er  kann  daher  als  eine  zum  E.  dig.  quinti  pro- 
prius in  Beziehung  stehende,  nur  selbständig  gewordene  Portion  be- 
trachtet werden.  (Nähme  er  von  der  Ulna  seinen  Ursprung,  so 
könnte  ihm  eine  Beziehung  zum  E.  dig.  quinti  nicht  zugestanden 
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werden.)  Dass  er  seine  beiden  Sehnen  durch  die  Vagina  fUr  den 
E.  dig.  communis  treten  ISsst,  ist  kein  Grund  gegen  diese  Ansicht, 
weil  es  ja  Falle  vom  getheilten  und  wieder  vereinigten  E.  dig.  quinti 
proprius  oder  E.  dig.  quinti  et  quarti  giebt,  in  welchen  auch  ein 
Bauch  derselben  durch  die  Vagina  für  den  E.  dig.  communis  treten 
kann«  wie  ich  nachgewiesen  habe.  Beide  Muskeln  sind  daher  beim 
Menschen  als  selbständig  gewordene  Portionen  eines  E.  dig.  quinti, 
quarti  et  tertii  zu  nehmen. 

Der  Extensor  dig.  quarti  et  tertii  bei  Aspalax  gehört,  seinem 
Ursprünge  und  übrigen  Verhalten  nach,  sicher  zum  E.  dig.  quinti 
proprius.  Dafür  spricht  sein  Ursprung  vom  Gondylus  externus  hu- 
meri,  der,  wie  ich  in  meiner  Monographie  über  die  Varianten  des 
£.  dig.  quinti  proprius  nachgewiesen  habe,  dem  Muskel  der  Glires 
als  Ursprungsstelle  angewiesen  ist.  Wenn  er  auch  zugleich  von  der 
DIna  entspringt,  so  spricht  dies  nicht  gegen  meine  Deutung,  weil 
dies  auch  bei  einigen  Glires  geschieht.  Der  Muskel  ist  nur  eine 
selbständig  gewordene  Portion  eines  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii, 
der  wenigstens  in  diesem  Falle  in  2  Muskeln  getheilt  ist,  aber  viel- 
leicht an  anderen  Exemplaren  ein  dreibäuchiger  Muskel  sein  kann, 
wie  das  Verhalten  des  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  bei  Arctomys 
marmotta  beweist,  den  Meckel  in  3  besondere  Muskeln  geschieden 
gesehen  hat,  den  ich  aber  dreibSuchig  angetroffen  habe. 

Damit  ist  bewiesen,  dass  die  beiden  Muskeln,  welche  beim  Men- 
schen in  einem  Falle  und  bei  Aspalax  wohl  constant  den  E.  dig. 
quinti,  quarti  et  tertii  vertreten,  einander  homolog  sind.  Dass  beim 
Menschen  nur  die  Sehne  des  Bauches  zum  5.  Finger,  bei  Aspalax 
die  Sehnen  der  BMuche  zum  5.  und  4.  Finger  durch  die  Vagina  im 
Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  dig.  quinti  proprius  treten,  kann  gegen 
diese  Ansicht  nichts  beweisen,  weil  ja  auch  bei  Felis  durch  die  be- 
zeichnete Vagina  nur  die  Sehne  des  Bauches  zum  5.  Finger  des  E. 
dig.  quinti,  quarti  et  tertii  tritt,  wie  beim  Menschen  im  oben  be- 
schriebenen Falle.  Ist  dem  aber  so,  dann  ist  mit  diesem  Falle  nach- 
gewiesen, dass  von  den  5  Hauptvarianten  des  E.  dig.  quinti  proprius 
bei  SSugethieren  schon  4  beim  Menschen  bekannt  sind'). 


*)  Mit  dea  in  dieseo  6  AnfsStzen  mitgetheilten  Hoskeharietäten  habe  ich  wieder 
eine,  aelt  October  1881  schon  die  4.  Serie  anatomischer  Varietäten  feröffeot- 
licht,  durch  die  ich,  gestutzt  auf  fortgesetzte  Masseountersochungen  an 
Menschen-  und  Thierkörpern,  also  auf  eine,  durch  Anatomen  von  Erfahrung, 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  II-III. 
Hiode  mit  VorderannitDck. 
Fig.  1,  2,  5,  7,  9,  10,  12  todh  Menscheo. 
Flg.  3  fOD  Mjogale  motcbata. 
Fig.  4  foo  Fiber  xibethlcaa. 
Fig.  6  foo  Ecbidaa  byatrix. 
Fig.  8  foo  Dnoe  arctoa. 
Fig.  11  TOD  Herpeatea  Icboeamoo. 
Flg.  13  fOD  Aspalaz  (Zokor). 

BeieicboQDg  fSr  alle  Figareo. 
a  Exteoior  digitoram  commoDii  für  den  1. — 5.  Finger,  a'  E.  dig.  com.  für  den 
1.— 4.  Finger,  a"  E.  dig.  com.  für  den  2. — 4.  Finger,  b  E.  pollicis  longo»,  b'  Der- 
selbe im  Fleische  oder  doch  in  der  Sehne  gespalten,  c  E.  pollicis  et  iodicia  sin- 
galaris.  d  E.  indids  proprias.  e  E.  iodicis  et  pollicis  singuiaris.  f  E.  poUicu 
et  indicis  sopernomerarios  bei  Vorkommen  einer  Vag.  propria  fflr  seine  Sehne  nnter 
dem  Boden  der  Vagina  des  Lig.  carpl  dorsale  für  den  Extensor  digitoram  communis 
(Homo).  V  E.  pollicis  et  Indicis  normalis  bei  Vorkommen  derselben  Vagina  propria 
(Herpestes).  f"  Derselbe  Maskel  ohne  Vorkommen  dieser  Vagina  propria  (Myogale). 
g  E.  indicis  et  mediL  h  E.  digiti  qointi  proprios  (In  der  Variante  als  getheilter 
und  wieder  fereiolgter  Maskel).  i  E.  dig.  quinti  et  qaarti.  i'  Derselbe  Muskel  mit 
2  B&uchen.  Mit  dem  Ulnarbauche  durch  die  Vagina  des  Llg.  carpi  dorsale  fflr  den 
gewöhnlichen  Muskel,  mit  dem  Radialbanche  durch  die  Vag.  fQr  den  E.  dig.  com- 
munis. Mit  jedem  Bauche  ein  E.  dig.  quinti  et  qoarti  (Homo).  1  E.  dlglti  qaintl, 
qoarti  et  tertii  in  2  Muskel  geschieden  (Homo,  Aspalax).  a  E.  dig.  quinti  mit 
einfacher  Sehne,  a'  E.  dig.  quinti  mit  getheilter  Sehne,  ß  E.  dig.  quarti  et  tertii. 
y  Bauch  fflr  den  3.  Finger.  6  Bauch  fflr  den  4.  Finger,  m  Radialts  externus,  ein- 
fach (Myogale).  n  Radialis  externns  I  bis  xum  Gapilulom  des  Metacarpale  11  reichend 
(Aspalax).  o  Dlnaris  externns  als  E.  dig.  quinti  (Echidna).  p  Ülnarls  extornos 
mit  Dlnaris  quinti.  (*)  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale  fflr  die  Sehne  dea  E.  dig. 
communis  lum  Zeigefinger,  (f)  Vagina  propria  fflr  die  Sehne  des  E.  pollicis  et  iodicis 
nnter  dem  Boden  fflr  die  Vagina  des  Lig.  carpl  dorsale  für  den  E.  dig.  communis. 

namentlich  durch  die  soliden  Engländer  seit  lange  eingehaltene  Behandlung, 
eclatante  Beweise  liefern  konnte  dafflr:  1)  dass  gewisse  Literaten,  die  sich 
obendrein  «als  anatomische  Statistiker  aufspielen*,  ohne  Bedenken  «hlofig 
Vorkommendes  fflr  selten*  und  «seltener  Vorkommendes  fflr  häufig*  oder  so- 
gar «normsl*  erklären;  2)  dass  Varietäten  mit  der  Zeit  interessant  und  wissen- 
schaftlich verwerthbar  erwiesen  werden  können  und  überhaupt  , nichts*  als 
«unbrauchbar*  hingestellt  werden  darf. 

Die  von  Wilhelm  Krause  (Handb.  d.  meoschl.  Anst.  Bd. IIL  Hannover 
1880.  S.  59.)  beliebten  Aeusserungen  Aber  anatomische  Varie- 
täten (welche  letzteren  dieser  Mann,  nebenbei  gesagt,  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  kennt)  ,als  das  langweiligste  Capitel  der  Natur- 
wissenschaften (fflr  ihn  ohne  Zweifel),  wenn  man  dieselben  wie  gewöhnlich 
(meint  wohl,  ohne  Kaninchen)  behandelt*  und  »als  In  der  Regel  wissenschaft- 
lich unbrauchbares  Rohmaterial*  sind  weiter  nichts  als  frivole  Phrasen. 
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VI. 

BeitrSge  zur  Kenntniss  der  IrrenschädeL 

Von  W.  Sommer, 

AiaiAteiuarzt  an  der  Irreiunatalt  Alienberg  bei  Wehlau  (Ostpreoeaen). 

(Fortsetiong  von  Bd.  89  S.  492.) 


In  dem  vorstehend  abgedruckten  Katalog  sind  nun  im  Ganzen 
85  ScbSdel  genauer  beschrieben.  Sie  stammen  sämmtlicb  aus  dem 
Leiebenbause  der  hiesigen  Anstalt  und  baben  daher  zweifellos 
geisteskranke  Gehirne  umschlossen.  Leider  ist  aber  die  specielle 
Form  der  Psychose  nur  bei  den  Sch&deln  aus  neuester  Zeit  noch 
festzustellen  gewesen  und  es  stehen  daher  den  46  „bekannten*^ 
39  unbekannte  Schädel  gegenüber.  Von  den  ersteren  gehören  9 
loSnoliche  und  4  weibliche  zu  idiotischen»  5  männliche  und  4  weib- 
liche zu  epileptischen  Individuen,  während  die  tibrigen  9  resp.  15 
Ton  Geisteskranken  im  engeren  Sinne  entnommen  sind;  die  unbe- 
kaooten  Schädel,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  vertheilen  sich 
auf  18  männliche  und  21  weibliche  Personen. 

An  jedem  der  beschriebenen  Schädel  sind  nun  Abnormitäten 
vorbanden,  welche  ihn  zu  einem  pathologischen  Object  stempeln, 
doch  giebt  es  kein  einziges  Symptom,  das  für  sich  betrachtet,  pa- 
ibognostisch  wäre,  das  also  im  Allgemeinen  nun  auch  bei  allen 
Irreoscbädeln  gefunden  werden  mUsste.  Im  Gegentheil,  jede  der, 
wie  ich  hier  gleich  hervorheben  will,  so  zahlreichen  und  auflfäUigen 
Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  kann  gelegentlich  auch  bei 
eioem  Schädel  vorkommen,  der  ein  in  allen  Beziehungen  richtig 
functionirt  habendes  Gehirn  umschlossen  hat,  und  allein  ihre  Häu- 
fung bei  ein  und  demselben  Object  vermag  unter  Umständen  die 
Existenz  oder  doch  die  Disposition  zu  einer  psychischen  Störung 
bei  dem  betreffenden  Individuum  wahrscheinlich  zu  machen;  eine 
Sicherheit  der  Diagnose  ist  schon  deswegen  ausgeschlossen,  weil 
ein  pathologischer  Zustand  des  Schädels  nicht  nothwendiger  Weise, 
wenn  auch  sehr  häufig,  eine  entsprechende  Anomalie  des  Gehirns 
lor  Folge  hat.  Es  wird  sich  daher  für  die  Zwecke  dieser  Arbeit 
zanicbst  empfehlen,   die  an  jenen  85  Irrenschädeln  nachweisbaren 
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Eigenlbüinlicbkeiten    im   Zusammenhange  zu  erwSbneD,    und    erst 
nachher  wird  es  gestattet  sein,  Ober  den  etwaigen  Einfluss  derselben 
auf  die  Entstehung   psychischer  Krankheiten,    und  also  Ober  den 
practischen  Werth  ihrer  Renntniss  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen. 
Alle  pathologischen  Schftdelbefunde  lassen  sich  ihrer  Genese 
nach  in  zwei  Hauptgruppen  unterbringen;  sie  sind  entweder  schon 
Yor  Beendigung  der  ROrperentwicklung  vorhanden,  also  embryonal 
angelegt  oder  doch  spätestens  im  Rindesalter  entstanden  oder  aber 
sie  sind   erst  spSter  nach  yollendeter  Consolidirung  des  SchSdels 
erfolgt.    Im  ersten  Fall   hat  man  es  mit  Anomalien  der  absoluten 
Grösse,  die  sich  annähernd  gleicbmSssig  auf  alle  Maasse  oder  nur 
auf  einzelne  Dimensionen  erstrecken,    ferner  mit  einer  ongleichen 
Entwicklung  oder  mit   einer  Verschiebung  symmetrisch   gelegener 
Schädelabscbnitte  gegen  einander,  oder  mit  UnregelmOssigkeiten  im 
infantilen  Nahtverscbluss  oder  mit  der  Bildung  abnormer  Knochen- 
Partien,  mit  Schaltknochen  etc.  zu  thun;  der  anderen  Gruppe  wQrden 
dann  nur  die  traumatischen  Difformitfiten  und  die  Folgen  gewisser 
pathologischer  Vorgänge  im  Knochensystem,  wie  besonders  die  Er- 
scheinungen der  Hyperostose  und  Osteoporose,  angeboren.    In  der 
angedeuteten  Reihenfolge  werde  ich  nun  die  wichtigeren  AbnormiUlen 
besprechen,  wie  sie  sich  bei  jenen  85  Irrenschädeln  gefunden  haben. 

I.    Anomalien  der  Grösse. 

Bei  der  psychiatrischen  Beurtheilung  pathologischer  Schädel 
wird  natürlich  zuerst  die  Gapacität  derselben  berücksichtigt  werden 
müssen,  da  diese  allein  von  den  übrigen  Maassangaben  ein  an- 
nähernd genaues  Bild  von  der  Gehirnentwicklung  gewähren  dürfte 
und  da  die  letztere  in  einer  zweifellosen  wenn  auch  noch  nicht 
ganz  aufgeklarten  Weise  mit  der  Ausbildung  der  psychischen  Func- 
tionen in  engem  Zusammenhange  steht.  Und  so  weist  denn  auch 
die  Vergleichung  der  IrrenschSdel  mit  den  normalen  sofort  einen 
ganz  beträchtlichen  Unterschied  iu  der  Gapacität  zwischen  beiden 
nach,  allerdings  nach  einer  anderen  Richtung  hin,  als  man  a  priori 
hatte  erwarten  können.  Bei  beiden  Geschlechtern  ist  nämlich  die 
Gapacität  der  IrrenschSdel  grösser,  und  wenn  man  nur  die  Geistes- 
kranken im  engeren  Sinne  berücksichtigt,  also  diejenigen  Schädel, 
deren  Trüger  nicht  speciell  bekannt,  oder  die  Idioten  und  Epilep- 
tiker waren,  ausser  Rechnung  ISsst,  so  überragt  sie  sogar  um  ein 
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BetrScbtlicbes  den  dnrcbscbnittlichen  Rauminhall  der  Normalschttdel, 
wie  sich  sofort  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  ersieht. 


Schldel  fOD  I    Idioteo 


GMchlecht 


Zahl 


Capac 


Epileptiker 


Zahl 


Capac. 


ODbekaooten 
Irren 


Zahl 


Capac. 


bekaooieo 
Irren 


Zahl 


Capac. 


allen  Irren 


Zahl 


Capac. 


Normal 
Zahil  Capac. 


MSooer 
Weiber 


10 
4 


1275 
1177 


5 
4 


1413 
1387 


18 
21 


1532.2 
1305 


8 
15 


1595 
1371 


41 
44 


1467.4 
1323.3 


190 
57 


1423.6 
1261.8 


Die  Schädel  von  Geisteskranken  im  engeren  Sinne  („bekannte 
Irre^)  Obertre£fen  also  den  normalen  Inhalt  um  140  resp.  110  com, 
ein  unterschied,  der  selbst  bei  der  geringen  Zahl  der  verwerlheten 
Fälle  zu  bedeutend  ist,  um  ihn  allein  auf  individuelle  Schwankun- 
gen oder  auf  etwaige  Messungsfehler  zurückführen  zu  dürfen.  Uebri- 
gens  wird  die  Richtigkeit  dieser  immerhin  auffälligen  Thatsache  auch 
darcb  die  ähnlichen  Resultate  anderer  Untersucher  bestätigt.  Um  hier 
Dar  einige  Beobachtungen  zu  erwähnen,  die  auf  neueren  Messungen 
beruhen,  so  hat  schon  Obernier  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXI.  S.465) 
gefunden,  dass  bei  Geisteskranken  die  extremen  Grössen  der  Mikro- 
und  Makrocephalie  weit  häufiger  vorkommen,  als  mittlere  Werthe  der 
CapacitSt;  die  kleinen  Schädel  hätten  aber  fast  ausschliesslich  Idiotie, 
Imbecillität  etc.  im  Gefolge  gehabt,  während  beispielsweise  von  den 
11  Tobsüchtigen  seiner  Untersuchungsreihe  nur  2  unter  dem  Mittel  des 
Dermalen  Volumens  standen,  die  9  übrigen  aber  zum  grösseren  Theil 
sogar  bedeutend  die  Durchschnittsgrösse  überstiegen.  Auch  Meynert 
ist  zu  einem  ähnlichen  Ergebniss  gekommen:  seine  88  männlichen 
IrrenschädeU  unter  denen  sich  aber  auch  zweifellos  Idioten  mit  sehr 
kleinen  Schädeln  befinden,  haben  einen  durchschnittlichen  Rauminhalt 
TOD  1468,  die  28  weiblichen  von  1337.9  ccm,  also  Zahlen,  die  sehr 
genau  mit  den  Mittelwerthen  der  AUenberger  Irrenschädel  incl.  Idioten, 
Epileptiker  etc.  übereinstimmen;  er  selbst  zieht  allerdings  die  Welcker- 
scben  Normalschädel  aus  der  Hallenser  Umgebung  zum  Vergleich 
heran,  die  doch  wohl  nicht  ohne  Weiteres  den  seinigen  gleichgestellt 
werden  dürfen;  trotzdem  ergiebt  sich  auch  hier  für  die  Irrenschädel 
ein  Plus  von  etwa  20  resp.  38  ccm  (cf.  Jahrb.  f.  Psych.  1879.  S.  89). 

Im  Uebrigen  beweisen  ja  Durchschnittszahlen  an  und  für  sich 
nicht  allzuviel.  Sie  geben  natürlich  den  numerischen  Mittelwerth 
an,  ob  aber  auch  nur  ein  Theil  der  untersuchten  Objecto  thatsäcb- 
lich  der  ermittelten  Durchschnittsgrösse  entspricht,  lässt  sich  durch- 
aus nicht  aus  ihnen  entnehmen.  Wenn  in  einer  Zusammenstellung 
einzig  und  allein  extrem  grosse  und  extrem  kleine  Schädel  in  an- 
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nähernd  der  gleichen  Anzahl  vertreten  sind,  so  wird  die  Rechnung 
denselben  Mittel werth  ergeben  können,  den  man  aus  einer  ganz 
anderen  Gruppe  von  Schädeln  erhttlt,  in  weteher  nehmtich  nur 
solche  vorhanden  sind,  die  jener  DurchschnittsgrOsse  sehr  nahe 
stehen,  und  die  an  und  für  sich  also  kaum  eine  Aehnlichkeit  mit 
den  erstercn  haben.  So  wSre  es  ja  auch  in  dem  vorliegenden  Fall 
denkbar,  dass  die  bedeutendere  Gapaci tat,  da  es  sich  ja  um  patho- 
logische Verhältnisse  handelt,  nur  auf  einem  Uebermaass  einzelner 
abnorm  grosser  Schädel,  wie  sie  beispielsweise  der  Hydrocephalus 
hervorruft,  beruhe.  Dies  ist  indess  nicht  ganz  der  Fall,  da  thatsächlich 
eine  bedeutende  Majorität  der  Irrenschädel  den  Durchschnitt  über- 
ragt; zum  Beweise  dieser  Behauptung  ist  die  folgende  Tabelle  ent- 
worfen. Sie  giebt  das  procentuale  Verhältniss  an,  in  welchem  die 
einzelnen  Schädel  der  verschiedenen  Sammlungen  sich  auf  Gapa- 
citätsstufen  vertheilen,  welche  vom  Minimum  des  beobachteten  Raum- 
inhalts anfangend  um  je  50  ccm  zunehmen  und  bis  zum  Maximum 
hinaufsteigen.  Dabei  habe  ich  des  besseren  Vergleichs  wegen  auch 
für  die  Meyn  er  fachen  Irrenschädel  und  für  die  KOnigsberger 
Normalschädel  die  analogen  Zahlen  berechnet 


Capacitit  lo 
Gobicceotimel. 

Köoiljtberger 

Allenberger 

Allenberger 

Wiener 

Normalachadel 
190  m.    57  w. 

IrreoscbSdel 
41  ID.    44  w. 

Irre  speciell 
9  m.      15  w. 

Irrenachidcl 
88  m.     28  w. 

750—  799 

,^_ 

^^^^ 

2.4 

800—  849 

850-  899 

900-  949 

950—  999 

— 

— 

— 

4.5 

1000-1049 

1050—1099 

0.5 

1.7 

2.4 

1100-1149 

— 

52 

50 

— 

— 

— 

1.1 

1150-1199 

2.1 

19.3 

2.4 

— 

— 

1.1 

3.5 

1200—1249 

4.2 

245 

— 

182 

— 

6.6 

2.2 

14.2 

1250-1299 

63 

15.8 

— 

18.2 

— 

20.0 

3.4 

35.7 

1300—1349 

14.2 

12.2 

9.7 

18.2 

— 

13.3 

6.8 

3.5 

1350-1399 

18.9 

12.2 

9.7 

13.6 

.— 

20.0 

12.5 

10.7 

1400—1449 

15.2 

1.7 

2.4 

13.6 

— 

13.3 

14.7 

10.7 

J  450— 1499 

12.1 

5.2 

9.7 

6.8 

25.0 

6.6 

14.7 

3.5 

1500-1549 

8.9 

1.7 

21.9 

6.8 

12.5 

20.0 

18.1 

1550—1599 

8.9 

— 

9.7 

— 

12.5 

— 

10.2 

7.1 

1600—1649 

4.2 

— - 

7.3 

— 

12.5 

— 

10.2 

7.1 

1650—1699 

1.5 

— 

5.0 

12.5 

— 

4.5 

1700—1749 

0.5 

— 

7.3 

— 

25.0 

1750-1799 

1.0 

— 

2.4 

1800-1849 

— 

-.— 

2.4 

1850—1899 

1900—1949 

1950—1999 

1.0 
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Die  Torstefaeode  Tabelle  beweist  zweifellos,  dass  die  Irren- 
scbädel  nicht  nur  scheiobar  geräumiger  sind,  weil  einige  extrem 
grosse  Gapacitaien  den  Durchschnittswertb  in  die  Höbe  schrauben, 
soodern,  dass  thatsSchlich  der  bei  weitem  grössere  Theil  derselben 
die  normale  Mittelzahl  überschreitet,  lieber  dem  männlichen  Mittel 
von  1423.6  ccm  liegen  65.7  pGt.  der  sämmtlichen  AUenberger 
Mlnnerschädel  und  100  pCt.  der  Irrenschädel  im  engeren  Sinne, 
Ober  dem  weiblichen  von  1261.8  liegen  59.0  resp.  73.2  pGt.  oder 
wenn  man  die  Stufe  1250 — 1299,  deren  Fälle  zum  grösseren  Theil 
ebeofalls  den  Durchschnitt  noch  überragen,  wenigstens  mit  der  Hälfte 
in  Ansatz  bringt,  68.1  resp.  83.2  pGt.  Aus  der  Königsberger  Normal- 
sammlung  übersteigen  aber  nur  26  pGt.  der  männlichen  und  33  pGt 
der  weiblichen  Schädel  den  entsprechenden  AUenberger  Miitelwerth. 
Dabei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  extrem  kleine  Schädel,  mit  einer 
Capacität  unter  1000  ccm,  in  der  Rönigsberger  Sammlung  gar  nicht 
vorbanden  sind,  während  3.5  pGt.  der  Irrenschädel  in  diese  Kategorie 
gehören. 

Nachdem  nun  die  Thatsache,  dass  der  Irrenschädel  geräumiger 
ist  als  der  Normalschädel,  bewiesen  ist,  wird  es  von  Interesse  sein, 
eine  etwaige  Erklärung  dafür  zu  finden.  Wenn  nehmlich  der  Raum- 
inhalt eines  Sclfädels  wachsen  soll,  so  kann  man  sich  im  Allgemeinen 
zwei  Möglichkeiten  vorstellen:  entweder  nehmen  die  drei  Haupt- 
durchmesser —  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade  —  an  Aus- 
dehnung zu  und  bedingen  dadurch  eo  ipso  eine  grössere  Gapacität, 
oder  sie  bleiben  annähernd  unverändert,  während  der  Raumzuwachs 
durch  stärkere  Krümmung  und  Ausbuchtung  der  begrenzenden  Ober- 
flScbe  erfolgt  Im  ersteren  Fall  wird  man  die  bedeutendere  Länge 
der  aber  den  Durchschnitt  vergrösserten  Axen  direct  messen  können, 
im  zweiten  aber  wird  die  Beziehung  zwischen  Bogen  und  der  zu 
diesem  gehörigen  Sehne  bei  den  einzelnen  Abschnitten  verschiedener 
Umßnge  und  Gurventheile  eine  andere  sein,  wie  unter  normalen 
Verhdltnissen.  Der  Procentsatz,  in  welchem  die  Länge  der  Sehne 
zu  der  des  Bogens  steht,  muss  mit  wachsender  Krümmung  der  be- 
treffenden Partie  abnehmen.  Hiernach  wird  man  nun  entscheiden 
Lönoeo,  welcher  der  beiden  Vorgänge  bei  der  effectiven  Raumver- 
gröBserung  der  Irrenschldel  sich  häufiger  abgespielt  hat;  in  gewisser 
Hinsicht  wird  man  sogar  auf  die  Ursache  derselben  schliessen  kön- 
nen.   Lag  es  in  einem  speciellen  Falle  z.  B.  in  der  Absicht,  wenn 
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man  sich  dieses  teleologischen  Bildes  Überhaupt  bedienen  darf,  dem 
betreffenden  Individuum  ein   grosses  Gehirn  und  damit  also  auch 
einen  geräumigen  SchSdel  zu  geben,  so  wird  schon  bei  der  em- 
bryonalen Anlage  desselben  auf  die  nothwendige  VergrOsserung  der 
einzelnen  Durchmesser  Rücksicht  genommen  sein  und  es  wird  bei 
dem  physiologischen  Wachsthum  des  Inhalts  auch  das  der  Umgebung 
haben  Schritt  halten  kOnnen,  ohne  dass  ein  vermehrter  Druck  im 
Innern  zu  Störungen  Anlass    hfitte    geben  mtlssen.     Das  Resultat 
einer  von   vornherein  geplanten  RaumvergrOsserung  wird  demnach 
ein  SchVdel  sein,  dessen  sämmtliche  Maasse  in  annähernd  gleichem 
Grade  verlängert  sind.    Tritt  aber  das  BedUrfniss  nach  einer  be- 
deutenderen SchHdelcapacitttt  erst  in  späterer  Zeit  ein,  natürlich  immer 
noch  im  infantilen  Alter,  muss  also  in  Folge  irgend  einer  patho- 
logischen Volumzuoahme  des  Gehirns  und  seiner  Häute  der  Schädel 
sich  ausdehnen,  wo  er  es  nur  immer  vermag,  so  wird  die  Basis 
beispielsweise  dem  gesteigerten  Druck  so  gut  wie  gar  nicht  nach- 
zugeben im  Stande  sein;   der  Horizontalumfang  (HU),  die  äussere 
wie  die  innere  Basislänge  (bn  und  bc)  etc.  verbleiben  annähernd 
in  ihrer  „projeclirten^  Grösse;  selbst  die  beiden  Hauptdurchmesser 
(L  und  B)  werden  nur  geringen  Beeinflussungen  unterworfen  wer- 
den, ebeu*  kann  sich  die  Höhe  noch  modificiren,  am  häufigsten  aber 
und  am  ausgiebigsten  werden  die  Oberflächen  der  Hirnkapsel  sich 
stärker  krümmen  und  hervorwöiben,  bis  die  bekannten  Ausbuchtungen 
des  Schädels  entstanden  sind,  die  z.  B.  für  Hydrocephalus  und  für 
ähnliche  raumbeengende  Prozesse  charakteristisch  sind.   Ich  brauche 
hier  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  jede  nicht  individuelle,  sondern 
pathologische  Raumvergrösserung  der  Schädelhöhle  im    kindlichen 
Alter  erfolgt  sein  muss,    so   lange  nehmlich  das  Wachsthum  der 
Knochen  und  besonders  die  Functionsfähigkeit  der  Nähte  noch  nicht 
beendet  ist.   In  späteren  Jahren  wird  eine  zunehmende  Erweiterung 
der  Schädelhöhle  allein  durch  concentrische  Atrophie  oder  Resorption 
der  Rnochenwandungen  und  auch  da  nur  in  geringfügigem  Grade 
möglich  sein;  die  äusserst  seltenen  Fälle,  in  denen  noch  bei  Er- 
wachsenen eine  Diastase  einzelner  Schädelnähte  ohne  ursächliches 
Trauma  erfolgt  sein  soll,  gehören  ebenfalls  nicht  hierher. 

Gewisse  Anomalien  in  der  Gapacität  und  in  den  übrigen  Dimen- 
sionen eines  Schädels  können  daher  unter  Umständen  einen  Schluss 
gestatten,  ob  man  es  mit  einer  veranlagten  oder  erst  später  erwor- 
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beueo  Makrocephalie  zu  ibun  bat;  die  erstere,  Virchow's  sogenannte 
Kepbalonie,  würde  normale  Functionen  erwarten  lassen,  die  andere 
aber  den  Verdacht  auf  Hydrocepbalus,  Hirohypertrophie  etc.  her- 
forrafen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Irrenscbädel  nur  durch 
Verlängerung  der  Äxen  oder  auch  durch  nachträglich  eingetretene 
stärkere  Wölbung  der  Hirnkapsel  seine  InnenraumvergrOsserung  ge- 
woonen  hat,  habe  ich  nun  die  folgenden  Tabellen  zusammengestellt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  absoluten  Wertbe  der  drei  Haupt- 
darchmesser.  Ich  habe  zuerst  die  Minimal-  und  die  Maximalwertbe 
fOr  Normal-  und  für  Irrenschädel  neben  einander  gesetzt  und  dann 
die  Hittelzahlen  für  die  NormalschUdel,  für  die  Irrenschädel  und 
eodlich  die  fOr  die  speciell  Geisteskranken,  fQr  die  Idioten  und  für 
die  Epileptiker  berechnet. 


ttUeekl 

Doreh- 
msMer 

Minimam. 

Maximum. 

MiUel. 

Normal. 
Schädel 

irreo- 
tcbldel 

Normal. 
Scbidei 

Irreo- 
•cbfldel 

Normal 
Schädel 

Irren- 
acbadel 

Speciell  Speciell  Speciell 
Irre       Idiot.     Epilept. 

N. 

L 

162 

162 

204 

202 

182.5 

184.7 

189.6 

178.1 

180.6 

M. 

B 

134 

118 

166 

160 

144.6 

146.8 

151.2 

140.9 

145.0 

M. 

HJ 

116 

111 

151 

147 

130.2 

131.0 

133.5 

127.3 

127.8 

W. 

L 

163 

15S 

191 

190 

176.2 

176.8 

178.5 

1 70.2 

180.2 

w. 

B 

130 

128 

154 

156 

138.9 

142.6 

144.0 

136.2 

146.0 

w. 

BJ 

107 

116 

137 

134 

122.4 

124.1 

125.3 

119.7 

127.0 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Maxima  und  die  Minima 
der  drei  Uauptdurchmesser  bei  den  Irrenschädeln  nicht  durchgängig 
grössere  Abstände  von  einander  zeigen,  als  bei  den  Normalschädeln, 
wie  man  es  bei  der  vom  functionellen  Standpunkt  präsumirten  Ir- 
regularität des  ersteren  erwarten  könnte  und  wie  es  Meynert  auch 
thatsächlich  gefunden  hat  (1.  c.  S.  157).  Ferner  sind  die  Minimal- 
wertbe  der  Irrenschädel  ebenfalls  nicht  constani  kleiner,  obschon 
sich  unter  diesen  drei  anerkannte  Mikrocephaleo  befinden,  und  ihre 
Maxima  werden  sogar  mit  einziger  Ausnahme  des  weiblichen  Breiten- 
darcbmessers  erheblich  von  denen  der  Normalschädel  überschritten. 
Die  Erklärung  ist  indess  wohl  nicht  schwer:  durch  Ausgleichung  ge- 
wisser Missverbältnisse  werden  einzelne  extreme  Werthe  bedingt, 
und  bei  Irren  ist  natürlich  eine  ausgiebige  Gompensation  seltener 
als  bei  Normalen,  wie  Virchow  schon  1867  hervorgehoben  hat 
(cf.  Arch.  f.  Antbr.  lü.  S.  349,  und  „Entwickelung  d.  Schädel- 
gnindes''  S.  109).     Endlich  beweist   die   obige  Zusammenstellung 
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der  durch  Rechnung  fsefundenen  Durchschaitlswerthe,  dass  eot* 
sprechend  der  bedeutenderen  GapacitSt  die  Hauptdorchmesser  der 
Irrenschttdei  (und  ganz  besonders  nalOrlich  der  Irrensch9del  im 
engeren  Sinn)  thatsächlich  vergrOssert  sind;  selbst  die  durchgangig 
weit  kleineren  Maasse  der  IdiotenschSdel  sind  nicht  im  Stande,  die 
pathologischen  Mittelwerlhe  im  Gesammtresultat  unter  die  normalen 
herunter  zu  drücken.  Im  Weiteren  ist  indess  zu  bemerken,  dass 
die  Verlängerung  der  einzelnen  Äxen  in  keinem  constanten  Verhält- 
niss  vor  sich  gegangen  ist;  der  durchschnittliche  Zuwachs  fUr  die 
Lange  betragt  z.  B.  2.2  mm,  resp.  0.6  bei  Frauen,  der  für  die 
Breite  2.2  gegen  3.7  und  für  die  Höhe  0.8  gegen  1.7  mm;  Unter- 
schiede für  beide  Geschlechter,  die  wohl  nicht  gestatten  einen  ein- 
heitlichen Prozess  für  die  entstandene  Raumvergrösserung  verant- 
wortlich zu  machen.  Zur  Compensation  der  bedeutenden  Diffe- 
renzen, besonders  in  der  Länge,  deren  Zuwachs  bei  weiblichen 
Schädeln  kaum  25  pCt.  der  männlichen  Zunahme  beträgt,  wird 
daher  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  andere  Methode 
der  Volumerweilerung,  nehmlich  die  stärkere  WOlbung  der  Hirn- 
kapsel,  herangezogen  worden  sein;  der  so  verschiedene  Zuwachs 
der  einzelnen  Axen  genQgt  allein  auf  keinen  Fall  zur  Erklärung. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  wird  dadurch  noch  erschwert, 
dass  man  es  mit  sogenannten  absoluten  Zahlen  zu  thun  hat;  ein 
Schädel  von  1600  ccm  Inhalt  hat  eo  ipso  längere  Durchmesser  als 
ein  Schädel  von  nur  1000  ccm  und  eine  gewisse  Azenlänge  kann 
daher  für  den  ersteren  Schädel  abnorm  kurz  und  wenn  sie  bei 
zweiten  gefunden  wird,  abnorm  lang  sein;  bei  der  Berechnung  der 
Mittelwerthe  wird  dieses  eclatante  MissverhäUniss  aber  nicht  berück- 
sichtigt. Es  gelangen  einfach  die  gemessenen  Längen  zur  Ver- 
werthung.  Viel  sicherer  wird  natürlich  jede  derartige  Discussion, 
wenn  man  nur  mit  relativen  Grössen  zu  rechnen  braucht.  Man  hat 
daher -auch  seit  längerer  Zeit  bereits  das  Bedflrfniss  gefühlt,  den 
Einfluss  der  Gapacität  auf  die  Ausdehnung  der  linearen  Schädel- 
maasse  in  gewissem  Sinne  eliminiren  zu  können.  Schon  Krause 
hat  in  einer  mir  leider  nicht  im  Original  zugänglich  gewesenen 
Arbeit  (veröffentlicht  in  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  f.  ration. 
Medicin  1857)  eine  „Grundlinie^  für  jeden  Schädel  empfohlen,  auf 
deren  L9nge,  gleich  100  gesetzt,  man  alle  übrigen  Maasse  rediiciren 
solle,  dann  erst  dürfe  man  verschiedene  Schädel  in  Bezug  auf  ihre 
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Dimeosionen  mit  einander  yergleichen.  Er  wShlte  hierzu  bn»  Aeby, 
in  einer  besonderen  Monographie  (1862)  bc,  und  Schmidt  endlich 
(im  Archiv  f.  Anthropol.  Xil.  S.  29  seq.)  hat  dann  eine  grossere 
Zahl  ton  Maassen  und  von  Combinationen  mehrerer  Maasse  auf  ihre 
Berechtigung  als  Modulus  zu  dienen,  untersucht;  ihm  scheint  das 
arithmetische  Mittel  aus  L,  B  und  H  die  brauchbarste  Basis  zu  sein. 
Ich  hatte  anßlnglich  zur  Berechnung  ^relativer  Werthe  denselben 
Modulus  benutzt,  später  jedoch  da  es  mir  hauptsSchlich  auf  die 
GapacitHt  als  Ausgangspunkt  der  Vergleichung  zwischen  normalen 
und  pathologischen  Schädeln  ankam,  glaubte  ich  besser  zu  thun, 
wenn  ich  eine  Function  des  Rauminhalts  selbst  zur  Basis  nähme 
and   zuletzt   wählte   ich   aus   practischen    Gründen    den  Ausdruck 


/ 


3.Capac. 


Dieser  Modulus  entspricht   also    dem  Radius   einer 


Halbkugel,  die  mit  dem  Rauminhalt  des  betreffenden  Schädels  das 
gleiche  Volumen  hat.  Ich  habe  ihn  für  jeden  einzelnen  Schädel 
ausgerechnet  und  mit  Rücksicht  auf  die  etwaigen  Fehler  bei  der 
Capacititsbestimmung  abgerundet;  in  dem  vorgedruckten  Katalog  ist 
er  unter  der  Bezeichnung  Mod  aufgeführt.  Die  relativen  Dimensionen 
der  einzelnen  Schädel  erhält  man  nun,  wenn  man  die  absoluten 
Längen  der  betreffenden  Maasse  in  Procenten  des  Modulus  ausdrückt; 
in  derselben  Weise  wurden  die  relativen  Werthe  für  die  KOnigs- 
berger  Normalschädel  ermittelt,  doch  muss  ich  erwähnen,  dass  ich 
bei  den  Männerschädeln  die  relative  Breite  und  Höhe  der  Zeit- 
ersparniss  wegen  nur  bei  dem  ersten  Hundert  des  Katalogs  (No.  30 
bis  mit  137),  statt  wie  sonst  stets  für  sämmtliche  Schädel,  berechnet 
habe.  Die  folgende  Tabeüe  giebt  die  Mittelwerthe  der  relativen 
Grössen  der  drei  Hauptdurchmesser  bei  pathologischen  wie  bei  den 
normalen  Schädeln  an. 


Relativer 

Ge- 
schlecht 

Scbidel 

Scbidel 

Scbadel 

Scbadel 

Alle  Allen- 

Alle 

Diffe- 
rens 

Werth 
der 

bekannter 
Irrer 

oobekaoD- 
ter  Irrer 

foo   Epi- 
leptikern 

fOO 

Idioten 

berger  Ir- 
renscbSdel 

Normal - 
scbadel 

Us«e  L 

mionL 

208.6 

209.5 

207.0 

212.0 

209.8 

209.3 

—0.5 

Breite  B 

mlnol. 

166.2 

1632 

165.0 

167.4 

165.1 

166.9 

+  1.8 

Höbe  HJ 

mlnol. 

147.1 

1 53.6 

146.6 

1513 

148.3 

150.6 

+2.3 

Linfc  L 

wcibl. 

206.8 

207.5 

207.5 

206.0 

207.1 

209.5 

+2.4 

Breitft  B 

weibl. 

167.0 

167.2 

168.0 

165.2 

167.0 

165.4 

-1.6 

Bohe  HJ 

wHhl. 

145.3 

146.0 

146.2 

145.0 

1156 

145.9 

+03 
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Das  Resultat  ist  bemerkenswertb.  Der  Eiufluss  der  inoerhalb 
so  weiter  Grenzen  scbwankenden  Gapacitüt  ist  möglichst  eliminirt 
und  trotzdrra  sind  die  relativen  Wertbe  der  Durcbmesser  nicht  io 
beiden  Untersuchungsreihen  gleich  gross.  Im  Mittel  ist  nehmlich 
die  auf  gleiche  Gapacitat  reducirte  Länge  der  drei  Hanptaxen  um  je 
1.2,  resp.  0.4  bei  weiblichen  SchSdeln,  bei  den  IrrenschSdeln  kürzer 
als  bei  Normalen:  derselbe  Rauminhalt  «wird  also  bei  Irrenscbftdelo 
durch  kürzere  Axen  bestimmt  als  bei  Normalschädeln.  Die  Ober- 
fläche der  ersteren  muss  daher  anders  und  zwar  stärker  gekrümmt 
sein.  Eine  völlige  Sicherheit  für  die  Richtigkeit  dieser  Deduction 
wird  natürlich  nur  durch  directe  Messung  der  RrOmmungsverhält- 
nisse  erbracht  werden  können  und  für  die  Allenberger  Sammlung 
habe  ich  hierzu  das  schon  oben  angedeutete  Verfahren  benutzt, 
nehmlich  einzelne  in  ihren  Endpunkten  fixirte  Sehnen  und  die  zu- 
gehörigen Bogen  zu  messen  und  auf  diese  Weise  vergleichbare 
Werthe  zu  finden,  ich  brauche  nur  auf  die  zahlreichen  Indices  zu 
verweisen,  auf  (Z) :  F,  iZ  :  P,  i2  :  0,  J?:  S,  J :  D,  auf  LUchord  :  LU, 
BUchord :  BU  etc.  etc.  Für  die  Normalschädel  lagen  aber  in  dem 
mir  einzig  zu  Gebote  stehenden  Katalog  der  Königsberger  Sammlung 
keine  verwendbaren  Messungen  vor.  Die  einzige  Möglichkeit  an- 
nähernd vergleichbare  Zahlen  zu  gewinnen,  beruhte  auf  dem  Längs- 
umfang, dem  einzigen  in  jenem  Katalog  aufgeführten  Bogenmaass. 
Die  eigentliche  Sehne  dieses  Bogens  ist  freilich  wiederum  nicht  be- 
kannt, doch  glaubte  ich  aushülfsweise  für  dieselbe  den  Längsdurch- 
messer einführen  zu  dürfen,  da  es  ja  nur  darauf  ankam,  eine  an 
sich  schon  plausible  Annahme  durch  Vermehrung  der  Beweismittel 
zu  stützen,  wenn  auch  die  Kraft  der  einzelnen  nicht  zur  selbständi- 
gen Begründung  ausreichen  dürfte.  Im  Uebrigen  ist  grade  der 
Längsumfang  für  die  Bestimmung  der  durchschnittlichen  Krümmung 
wenig  geeignet;  während  bei  anderen  Umfangen  trotz  vielfacher  Un- 
regelmässigkeiten eine  gewisse  Symmetrie  vorherrscht,  ist  dies  in 
der  Längenausdehnung  des  Schädels  nicht  der  Fall,  ja  durch  um- 
schriebene Aenderungen  der  Krümmung  können  bedeutende  Irregu- 
laritäten sich  gegenseitig  ausgleichen,  ohne  dass  sie  in  dem  Ver- 
bällniss  zwischen  Bogen  und  Sehne  eine  Spur  ihrer  Existenz  zurück- 
lassen: ich  erinnere  hier  an  die  (besonders  bei  Idioten)  nicht 
seltenen  Schädel  mit  fliehender  Stirn  und  vorgebuckeltem  Hinter- 
haupt.    Trotzdem  ergiebt  sich  nun  aus  der  Berechnung  dieser  Pro- 
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cenlzabJeo  ein  fQr  die  obige  Annahme  ebenfalls  günstiges  Resultat 
Die  absoluten  Unterschiede  sind  freilich  nur  gering:  das  VerhSltniss 
vom  Lflngsdnrchmesser  L  zum  Umfang  LU  betragt  bei  Normalen  fttr 
beide  Geschlechter  49.8  pCt.,  bei  Irren  aber  49.6  resp.  49.3  (weib- 
liche Schfidel).  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  die  beobachteten 
Grenzen,  zwischen  denen  die  Erazelwerthe  überhaupt  nur  schwanken 
können,  etwa  47  und  52  pGt.  sind,  so  beträgt  die  durchschnittliche 
Differenz  zwischen  Irren-  und  NormalschSdel  für  diesen  Index  doch 
4  resp.  10  pCt  seiner  gesammten  Oscillationsbreite  und  dabei  be- 
finden sich  in  der  pathologischen  Untersuchungsreihe  mindestens 
noch  14  Idiotenscbädel,  die  entsprechend  ihrer  flacheren  Bildung 
mit  einem  Index  von  49.9  resp.  50.2  selbst  das  normale  Mittel 
flberragen.  Weitere  Messungen  an  Normalsch9deln  werden  allerdings 
oocb  nothwendig  sein,  um  die  Frage  nach  dem  KrümmungsverhSIt- 
niss  der  Convexität  zu  einer  sicheren  Entscheidung  zu  leiten;  für 
die  Irrenschfidel  dürfte  in  dem  vorgedruckten  Katalog  ausreichendes 
Vergleichsmaterial  enthalten  sein. 

Um  die  bisherigen  Ergebnisse  zusammenzufassen,  so  sind  also 
grösserer  Rauminhalt  und  relativ  kleinere  Axen  charakteristisch  für 
die  Hirnkapseln  der  Irren.  Aus  den  oben  mitgetheilten  Tabellen 
ging  es  iodess  schon  hervor,  dass  die  Verkürzung  der  verschiedenen 
Axen  durchaus  nicht  gleichmassig  ist,  sondern  dass  in  einer  Gruppe 
Ton  SchSdeln  beispielsweise  die  Lange,  in  einer  anderen  die  Höhe 
io  bedeutenderem  Maasse  zurückgeblieben  sein  kann,  wahrend  der 
eine  oder  der  andere  Durchmesser  sogar  eine  wenn  auch  nur  ge- 
ringe VergrOsserung  erreicht  haben  mag.  Es  macht  dies  Verhalten 
den  Eindruck,  als  sei  das  Wachsthum  des  Schadeis  nicht  gleich- 
mSssig  nach  allen  Richtungen  erfolgt,  sondern  gewissermaassen  cir- 
cumscript  nur  an  den  Stellen,  an  denen  ein  abnormes  Bedürfniss 
nach  Ranmvergrüsserung  vorlag.  Jedenfalls  wird  die  ungleiche  Be- 
einflussung der  Axen,  wenn  man  sich  dieses  Ausdruckes  bedienen 
darf,  im  Verein  mit  der  stärkeren  Krümmung  gewisser  Oberflachen- 
partien dem  Irrenschadel  in  seiner  Totalitat  eine  unregelmassigere 
Gestalt  verleihen,  als  man  sie  bei  normalen  Schadein  zu  beobachten 
gewohnt  ist.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  wohl  auch 
der  Umstand,  dass  bisher  alle  Versuche  missglückt  sind,  eine  Gon- 
gnienz  zwischen  Rauminhalt  und  Lange  gewisser  Durchmesser  und 
BOgen  aufzufinden,  was  für  normale  Schädel  wenigstens  annähernd 
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gelungen  ist  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Kenntoiss  der  Ca- 
pacität  für  die  Beiirtheilung  des  zugehörigen  Gehirns  besitzt,  war 
es  ja  natürlich  sehr  erwünscht,  ein  Mittel  zu  haben,  das  mit  ge- 
wisser Genauigkeit  den  Rauminhalt  eines  Schädels  zu  bestimmen 
gestattet,  ohne  das  Volumen  direct  messen  zu  müssen.  Ziemlich 
leicht  kann  man  allerdings  die  Extceme  taxiren;  ein  SchSdel  unter 
1000  ccm  wird  sofort  durch  seine  Kleinheit  auffallen,  ebenso  wie 
wohl  Jeder  einen  SchSdel  von  1700  ccm  für  abnorm  gross  erklären 
wird.  Aber  selbst  abgesehen  davon,  dass  auch  innerhalb  dieser 
Grenzen  Täuschungen  möglich  sind,  es  ist  doch  grade  der  Wunsch 
berechtigt,  für  die  viel  häufigeren  Mittelwerthe  brauchbare  Schätzungen 
zu- erlangen.  So  glaubte  Welcker  (I.e.  S.  34)  im  Horizontal- 
umfang (HU)  ein  leicht  zu  nehmendes  Maass  gefunden  zu  haben, 
das  für  sich  allein  einen  Schluss  auf  die  Grösse  des  Schädelinoen- 
raums  zuliesse,  und  er  entwarf  daher  (1.  c.  S.  37)  eine  Tabelle,  aus 
der  man  für  die  verschiedenen  Werthe  von  H(J  direct  die  wahr- 
scheinliche Gapacilät  entnehmen  konnte,  und  Ranke  hat  sich  in 
seinen  „Beiträgen  zur  Anthropologie  und  Urgeschichte  Bayerns^,  II, 
S.  60,  in  neuester  Zeit  ebenfalls  für  den  Parallelismus  zwischen  HU 
und  Gap  ausgesprochen:  einem  Horizontalumfang  von  515  mm  ent- 
sprechen 1400  ccm  Rauminhalt,  und  auf  jeden  Millimeter  mehr 
kommen  10  ccm  Volumen  als  Zuwachs.  Ich  möchte  hier  noch  kurz 
erwähnen,  dass  nach  Rupffer  und  Bessel-Hagen  (Archiv  f. 
Antbrop.  XIII.  S.  380)  beispielsweise  grade  für  den  berühmtesten 
der  ostpreussiscben  Normalschädel,  für  den  Immanuel  Kant's, 
diese  Berechnung  der  Gapacität  befriedigend  mit  der  Messung  über- 
einstimmt, es  ergeben  sich  nehmtich  1720  resp.  1715  ccm.  Andere 
Autoren  hielten  freilich  diese  Methode  für  zu  ungenau  und  brachten 
andere  Maasse  und  Gombinationen  in  Vorschlag,  die  eine  mehr  oder 
weniger  zutreffende  Schätzung  gestatten  sollten.  Bei  Irrenschädeln 
aber  lassen  alle  diese  Mittel  im  Stich.  So  hat  Meynert  aus  den 
ZuckerkandTschen  Messungen  den  Schluss  gezogen,  hier  seien 
die  Irregularitäten  zwischen  Gapacität  und  Umfang  viel  bedeutender 
als  unter  normalen  Verhältnissen;  HU  sei  zwar  überhaupt  kein 
sicheres  Maass  für  den  Inhalt,  am  allerwenigsten  aber  bei  Irren- 
schädeln, deren  Höhe,  abgesehen  von  anderen  Durchmessern,  sich 
besonders  häufig  in  Extremen  bewege  und  daher  einen  bedeuten- 
den, im  HU  aber  gar  nicht  vertretenen  Einfluss  auf  die  (^pacitat 
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ausüben  müsse.  Aucb  ich  babe  trotz  vielfacher  Untersuchungen 
kein  einziges  Maass  gefunden,  das  bei  meinen  Irrenscbädeln  allein 
oder  mit  Berücksichtigung  anderer  Maasse  einen  Schluss  auf  ihre 
Gapacilät  gestattete.  Von  dem  Abdruck  der  in  dieser  Hinsicht  ent- 
worfenen Tabellen  glaube  ich  übrigens  hier  absehen  zu  dürfen,  da 
sie  ja  jederzeit  aus  den  Zahlen  des  Katalogs  wieder  zusammen- 
gestellt werden  können;  ich  bemerke  nur,  dass  ich  ausser  HU  aucb 
die  anderen  Umfange  LU  und  6U,  ferner  die  Basislänge  bn  und  die 
L9nge  des  Foramen  magnum  bo  berücksichtigt  habe :  weder  an  und 
für  sich,  noch  in  den  Summationen  LU  total.  =  LU+bn+ho  und 
LUtotal.-f  BU-f  HU  zeigt  die  Zunahme  ihrer  Grösse  einen  Parallelis- 
mus  mit  dem  wachsenden  Bauminhalt.  Ebenso  wenig  gewährten 
das  arithmetische  oder  das  geometrische  Mittel  der  drei  Hauptdurch- 
messer, noch  ähnliche  Combinationen  der  wichtigeren  Maasse,  die 
für  Normalschädel  vorgeschlagen  waren,  um  den  eventuellen.  Einfluss 
eines  Extrems  soviel  als  möglich  zu  compeusiren,  hier  einen  An- 
haltspunkt für  eine  sichere  Schätzung  des  Rauminhalts;  vorläuüg 
ist  man  also  immer  noch  auf  die  unmittelbare  Messung  der  Irren- 
schSdel  angewiesen.  Leider  wird  aber  hierdurch  die  Uebertragung 
der  am  macerirten  Schädel  gewonnenen  Resultate  auf  den  lebenden 
Kopf  sehr  erschwert;  andererseits  wird  die  Meynert'sche  Ansicht 
bestätigt,  dass  die  Irreoschädel  den  normalen  gegenüber  zu  un- 
regelmässig gestaltet  sind,  als  dass  dieselbe  Methode  der  Inhalts- 
berechnung für  beide  berechtigt  sei.  Dabei  konnte  schon  oben 
angedeutet  werden,  dass  die  Irregularität  der  Irrenschädel  mehr 
auf  abnormen  Krümmungen  der  Hirnkapsel,  als  auf  einer  Combi- 
nation  verhältnissmässig  sehr  differenter  Axen  beruhen  müsse;  auf 
den  letzteren  Punkt  glaube  ich  indess  noch  genauer  eingehen  zu 
sollen. 

In  allen  neueren  kraniometrischen  Arbeiten  (seit  Anders 
Retzius)  nehmen  die  sogenannten  Indices  und  besonders  die- 
jenigen, die  das  gegenseitige  Verhältniss  der  Hauptdurchmesser  an 
ein  und  demselben  Schädel  ausdrücken,  eine  hervorragende  Stelle 
ein.  Zunächst  allerdings  aus  ethnologischen  Gründen.  Bekanntlich 
bat  jedes  Volk,  oder  richtiger  jede  grössere  Gemeinschaft  von 
Menschen,  die  aus  socialen  oder , geographischen  Gründen  längere 
Zeit  hindurch  isolirt  leblen  und  bei  denen  daher  eine  Ehe  mit  An- 
gehörigen  eines  anderen    ähnlichen  Verbandes  zu  den  Ausnahmen 
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gehörte,  im  Laufe  der  Jahrhunderte  eine  gewisse  SchSdelform  ver- 
erbt, die  sich  am  einfachsten  durch  die  beiden  ProcentsStze ,  in 
denen  die  Breite  und  die  Höhe  zur  Lfinge  stehen,  bezeichnen  lässt 
So  haben  die  Ostpreussen  nach  Rupffer's  und  Bessel-Hagen's 
Untersuchungen  einen  durchschnittlichen  L&ngenbreitenindex  yon 
79.3  und  einen  Längenböhenindex  ?on  71.0  (ohne  Rficksicht  auf 
dos  Geschlecht)  und  jede  grössere  Reihe  normaler  Scbftdel  aus 
dieser  Provinz  muss  denselben  Mittelwerth  für  jene  Indices  ergeben. 
Damit  ist  aber  natttrlich  noch  nicht  gesagt,  dass  jeder  einzelne 
Schädel  ostpreussischer  Herkunft  dielben  Indices  besitzen  muss.  Im 
Gegentbeil  es  kommen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  sehr 
ausgiebige  und  zahlreiche  Abweichungen  vor.  Pathologische  SchSdel 
können  daher  ebenfalls  sehr  verschiedene  Indices  aufweisen  und  es 
wird  sich  nur  fragen,  ob  bei  ihnen  die  extremeren  Grade  häufiger 
oder  seltener  als  bei  Normalen  vertreten  sind. 

Es  hat  dies  deshalb  eine  besondere  Bedeutung,  weil  man  nur 
mit  Hülfe  der  Indices  im  Stande  ist,  die  häufiger  vorkommenden 
Combinationen,  in  denen  die  verschiedenen  Durchmesser  mit  ein- 
ander verbunden  zu  sein  pflegen,  in  Zahlen  auszudrücken«  Wenn 
man  auch  weiss,  in  welcher  Häufigkeit  die  einzelnen  Abstufungen 
der  Durchmesser  in  einer  gewissen  Zahl  von  Schädeln  vorkommen, 
so  kann  man  doch  noch  nicht  angeben,  ob  grosse  Durchmesser  nun 
auch  im  besonderen  Fall  mit  grossen  oder  mit  kleinen  Breiten  resp. 
Höhen  vereinigt  sind;  es  wäre  wohl  denkbar,  dass  z.  B.  extrem  lange 
Schädel  gewöhnlich  auffallend  schmal  sind,  oder  dass  bei  besonders 
kurzen  Köpfen  die  Compensation  durch  eine  Bevorzugung  der  Höhe 
erfolgte.  Im  Allgemeinen  ist  diese  individuelle  Ausgleichung  ja 
auch  wirklich  nachweisbar  und  grade  bei  Normalscbädeln  mit 
Leichtigkeit  zu  beobachten.  Bei  Irren  aber  kann  man  schon  aus 
dem  ungenügenden  Erfolge  schliessen,  dass  sie  oft  nicht  ausgiebig 
genug  gewesen  ist,  um  eine  ausreichende  Gehirnentwicklung  zu 
gestatten,  und  wenn  dies  richtig,  so  müssen  hier  extreme  In- 
dices seltener  sein.  Die  folgende  Tabelle  stellt  die  procentuale 
Häufigkeit  der  einzelnen  Indexabstufungen  für  Irre  und  Normale 
nebeneinander. 
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lod«x 
B:L 


Minoer. 
Irre      Norm 


70.0 

— 

— 

71.0 

— 

0.5 

72.0 

4.8 

2.1 

73.0 

— 

3.1 

74.0 

2.4 

8.5 

75.0 

7.2 

8.1 

76.0 

4.8 

6.1 

77.0 

7.2 

10.6 

78  0 

22.0 

8.1 

79.0 

14.6 

13.6 

80.0 

2.4 

8.5 

81.0 

12.2 

11.1 

82.0 

9.7 

5.1 

83.0 

2.4 

4.5 

84.0 

4.8 

3.5 

85.0 

2.4 

1.5 

86.0 

2.4 

2.0 

87.0 

— 

1.0 

88.0 

— 

1.0 

89.0 

— 

1.0 

.90  0 

91.0 

Weiber. 
Irre      Norm 


lodex 
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Irre 


2.3 

2.3 

2.3 

6.9 

15.9 

11.3 

15.9 

11.3 

6.9 

11.3 

6.9 

4.6 

2.3 


Norm 


Weiber. 
Irre      Norm 


1.6 

60 

61 

— 

— . 

62 

— 

0.5 

1.6 

63 

2.4 

0.5 

3.3 

64 

4.8 

1.6 

11.6 

65 

7.2 

2.6 

6.6 

66 

7.2 

3.1 

11.6 

67 

2.4 

2.6 

8.3 

68 

7.2 

8.2 

15.0 

69 

4.8 

13.9 

15.0 

70 

12.2 

14.5 

8.3 

71 

12.2 

12.9 

6.6 

72 

19.5 

13.4 

5.0 

73 

4.8 

5.7 

1.6 

74 

4.8 

5.1 

1.6 

75 

— 

5.7 

76 

2.4 

5.7 

77 

2.4 

1.6 

78 

— 

0.5 

1.6 

79 
80 

4.8 

1.0 

81 

— 

0.5 

2.3 
2.3 

4.6 
4.6 

2,3 
11.3 

159 
2.3 

20.4 
6.9 
6.9 
4.6 

15.9 


3.4 

50 
1.7 
34 
8.4 
5.0 

15.2 

10.1 
6.9 

11.8 
6.9 
6.9 
3.4 

10.1 

1.7 


Die  vorstebeode  Tabelle  zeigt  die  Berecbtigung  der  oben  auf- 
gestellten Hypotbese.  Die  Greozea  zwischen  denen  die  Indices  über- 
haupt scb wanken  können,  sind  bei  den  Irrenschädeln  enger  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Während  sich  bei  den  letzteren 
B:L  zwischen  71.0  und  89.0  bewegt,  sind  die  Extreme  der  Irren 
72.0  und  86.0;  für  Weiber  sind  sie  noch  näher  an  einander  ge- 
rückt, nehmlich  auf  74.0  und  87.0;  die  normalen  Längenhöhenindices 
schwanken  zwischen  61.0  und  81.0,  die  der  Irrenschädel  nur 
zwischen  63.0  und  79.0,  resp.  61.0  und  75.0.  Im  Gegensatz  zu 
Meynert's  Erfahrungen  zeigen  also  die  Allenberger  Irrenschädel 
eine  geringere  Oscillationsweite  der  Indices,  als  die  Normaischädei. 
Unter  seinen  127  Schädeln  sind  ja  a  priori  mehr  Extreme  zu  er- 
warten, als  unter  meinen  85,  aber  Meynert  hat  durch  seltenen 
Zufall  grade  in  seiner  Untersuchungsreihe  einige  Objecto,  die  fast 
als  Unica  zu  betrachten  sind,  jedenfalls  als  so  seltene  Fälle,  dass 
sie  für  einen  allgemeinen  Vergleich  eigentlich  ausgeschlossen  werden 
sollten,  da  ihr  Vorkommen  unter  normalen  Verhältnissen,  denen 
jene  doch  gegenüber  gestellt  werden,  fast  als  unmöglich  erscheint; 
ich  erinnere  hier  an  den  Schädel  No.  57  (B :  L  =  51.8,  H :  L  = 
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83.9),  No.  84  (B:L  =  63.1)  und  No.  125  (H:L  =  58.8).  Im 
Uebrigen  ist  es  wohl  nicht  gestattet,  Wiener  Schädel  ohne  Weiteres 
mit  denen  der  Hallenser  Sammlung  zu  vergleichen,  iwas  Meynert 
bekanntlich  thun  musste. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  für  die  ostpreussischen  Irrenschädel  die 
Tbatsache,  dass  im  Allgemeinen  mit  einander  parallel  gebende  Werthe 
der  Durchmesser  zu  ein  und  demselben  Schädel  zusammentreten, 
die  extremsten  Gombinationen,  me  sie  noch  unter  normalen  Ver- 
bältnissen vorkommen,  sind  bei  ihnen  gar  nicht  mehr  vorhanden. 
FQr  den  Längenbreitenindex  ist  dies  um  so  bemerkenswertber,  als  ja 
die  beiden  betreffenden  Axen  L  und  B  bei  den  Irrenschädeln  durch- 
schnittlich grösser  sind  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  da 
man  deswegen  schon  rechnungsmässig  höhere  Indices  erwarten  sollte. 
Denn  wenn  zwei  Zahlen  um  annähernd  gleiche  Dimensionen  wachsen, 
wie  im  vorliegenden  Fall  der  Längen-  und  der  Breitendurchmesser 
gegenüber  den  entsprechenden  Maassen  der  Normalschädel,  so  muss 
auch  das  procentuale  Verbältniss  der  beiden  vergrösserten  Zahlen  zu 
einander  wachsen:  beispielsweise  ergiebt  140: 180  den  Index  77.8; 
150  aber  zu  190  trotz  der  gleichen  Zunahme  auf  beiden  Seiten  schon 
78.9.  Es  kann  daher  nicht  auffallen,  wenn  die  Irreoscbädel  im  Allge- 
meinen einen  höheren  Längenbreitenindex  aufweisen ,  und  zwar  die 
Weiber  in  noch  stärkerem  Grade,  als  die  Männer,  da  bei  jenen  die 
Zunahme  von  B  bedeutender  ist  als  die  von  L.  Den  normalen  Indices 
79.2  und  78.95  steht  als  Durchschnitts werth  bei  Irren  79.4  resp.  80.7 
gegenüber.  Diese  Zahlen  stellen,  wie  ich  beiläufig  hier  bemerken 
will,  natürlich  das  arithmetische  Mittel  aller  einzelnen  Indices  dar  und 
sind  nicht  etwa  aus  den  Mittelwerthen  der  Durchmesser  berechnet. 

Anders  liegt  es  bei  dem  Längenhöhenindex.  Hier  verhält  sich 
der  Männerschädel  gerade  entgegengesetzt  wie  der  WeiberschädeL 
Bei  ersterem  wiegt  die  Zunahme  der  Länge  vor,  während  die  Höhe 
verhältnissmässig  zurückbleibt:  der  normale  Index  71.4  fällt  daher 
auf  71.1.  Umgekehrt  bei  den  Frauen:  deren  HI:  L  steigt  von  69.8 
auf  70.4  bei  Irren. 

Noch  übersichtlicher  wird  dies  Verbältniss,  wenn  man  in  ahn- 
licher Weise  wie  dies  bei  der  Discussion  der  Gapacität  geschehen 
ist,  die  gesammte  Schwankungsbreite  eines  jeden  Index  in  mehrere 
nach  zunehmender  Grösse  geordnete  Gruppen  zerlegt,  und  für  jede 
derselben  die  Procentzahl  der  Schädel  angiebt,  die  zu  ihr  gehören. 
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Ich  lasse  nun  eine  derartige  ZusaiDoieostellung  folgen,  in  der  ich 
übrigens  auch  die  zum  Theil  recht  abweichenden  Besiiitate  der 
Meynert'schen  Arbeit  mit  den  ostpreussiscben  Ergebnissen  ver- 
einigt habe.  In  Folge  dessen  musste  ich  die  Stufen,  auf  denen  die 
eioxeloen  Grade  der  beiden  Indices  fortschreiten,  bei  den  drei  Unter- 
SDChangreihen  gleichwerthig  machen,  während  Meynert  etwas  an- 
dere Grenzen  gezogen  und  Kupffer  nur  3  Gruppen  aufgestellt  hat 
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Greozeo 
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lodices 
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m. 

reass. 
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w. 
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m.        w. 
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6.5 

7.2 

2.3 
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3.7 
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75.0—77.9 

24.8 

29.8 

19.5 
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14.7 

17.8 

B:L  { 

mesocepbal    .     .     . 

780-79.9 

21.7 

23.3 

36.6 

27.3 

20.4 

10.7 

1 

tabbrachycepbal 

80.0—82.9 

24.7 

29.9 

24.4 

34.1 

26.1 

42.9 

l 

bracbycepbal      .     . 

83.0— X 

14.5 

9.8 

12.2 

23.1 

25.0 

24.9 

i 

platycephal    .     .     . 

x~67.9 

10.9 

26.9 

22.0 

27.3 

21.5 

14.8 
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68.0—71.9 

49.5 

44.0 

36.6 
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193 
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72.0—74.9 

24.2 

17.2 

29.2 

18.2 
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22.2 

1 
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75.0—78.9 

13.5 

lt.8 

7.2 

15.9 

21.5 

22.2 

l 

ozycepbal .... 

79.0— x 

1.5 

0.0 

4.8 

0.0 

6.8 

3.7 

Hiernach  ergiebl  sich  nun  Folgendes:  schmale  IrrenschSdel,  mit 
einem  Läogenbreitenindex  unter  78.0,  sind  wesentlich  seltener  als 
schmale  Normalschade] ;  die  letzteren  reprisentiren  39  resp.  36.3  pGt., 
die  ersteren  nur  26.7  resp.  13.6  pGt.  der  Gesammtzahl,  und  für 
die  eigentliche  Dolichocephalie  ergiebt  sich  sogar  eine  noch  grössere 
Differenz.     Die  verhKltnissmSssige  Seltenheit  schmaler  Köpfe  muss 
nun  natürlich  durch  die  grössere  Häu6gkeit  mittlerer  oder  breiter 
Formen  ausgeglichen  werden.     So  geschieht  es  bei  Männern  durch 
die  Stafe  der  Mesocephalie,  die  um    15  pCt.  häufiger  vertreten  ist 
als  in  der  Norm,  während  sich  bei  den  Frauen  der  Breitenzuwachs 
auf  alle  höheren  Stufen  des  B  :  L  vertheilt  und  besonders  die  eigent- 
liche Brachycephalie  stark  bevorzugt,  die  mit  fast  15  pGt.  die  Norm 
Obersteigt.     Was  nun  ferner  den  Längenhöhenindex  betrifift,  so  sind 
die  mSnnlichen  Irrenschädel  in  drei  Gruppen  häufiger  vertreten  als 
die  Normalschädel:  es  sind  dies  die  meso-  und  oxycephale  Stufe 
und  ganz  besonders  das  untere  Extrem  der  Platycephalie.    Zwischen 
den  weiblichen  Schädeln    der   normalen   und    der   pathologischen 
Reihe  sind  die  Unterschiede  des  HI :  L  durchweg  viel  geringfügiger: 
eine  wesentliche  Differenz  findet  sich  nur  bei  der  Hypsicephalie,  die 
bei  Irren  etwa  um  4  pCt.  häufiger  ist. 
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Fasst  man  nun  diese  Resultate  zusammen,  so  ergiebt  es  sich, 
dass  die  Irrenschfidel  im  Allgemeinen  allerdings  etwas  breiter  und 
höher  sind,  als  die  Normalen,  doch  sind  die  Abweichungen  eigent- 
lich zu  gering,  um  charakteristische  Unterschiede  zu  begrQnden. 
Grade  bei  dieser  Frage  werden  daher  weitere  Untersuchungen  mit 
vermehrtem  Material  sehr  erwQoscht  sein;  möglicherweise  wird  sich 
indess  dabei  herausstellen,  dass  wesentliche  Unterschiede  Oberhaupt 
nicht  existiren.  Wenigstens  gewährt  eine  andere  Methode,  die  die 
Gestalt  des  Schädels  noch  genauer  bestimmt,  ebenfalls  kein  positives 
Resultat.  Es  hilft  ja  natürlich  für  die  Beurtheilung  einer  SchSdelform 
nur  wenig,  wenn  man  allein  von  zwei  Durchmessern  das  gegenseitige 
Verhttltniss  kennt;  ich  habe  deswegen  noch  eine  Tabelle  entworfen, 
die  die  Schfldel  nach  der  thatsSchlichen  Combination  beider  Indices 
ordnet,  also  gewissermaassen  das  Verhaitniss  aller  drei  Axen  zu  ein- 
ander ausdrückt.  In  der  obigen  Tabelle  ist  die  gesammte  Oscillations- 
breite  der  beiden  Indices  in  je  5  Abstufungen  zerlegt;  behält  man  nun 
um  nicht  allzu  minutiöse  Details  aufzuführen,  jene  Eintheilung  bei,  so 
können  25  verschiedene  Combinationen  von  B :  L  und  HI :  L  oder  ein- 
facher von  L,  B  und  HI  vorkommen.  In  der  folgenden  Zusammen- 
stellung habe  ich  nun  die  5  Stufen  des  B :  L  mit  den  lateinischen 
Buchstaben  a  b  c  d  e  bezeichnet,  und  die  des  HI :  L  mit  den  ent- 
sprechenden griechischen  Lettern  a  ß  y  d  e;  aa  bedeutet  also  einen 
extrem  schmalen  und  niedrigen  Schädel,  sß  einen  dolichoplatycephalen 
Schädel  u.  s.  w.  Die  diesen  Abkürzungen  zugefügten  Zahlen  geben  in 
Procenten  der  Gesammtsumme  die  Häufigkeit  an,  mit  der  man  unter 
den  normalen  und  den  Irrenschädeln,  die  auch  dem  Geschlecht  nach 
besonders  aufgeführt  sind,  die  einzelnen  Combinationen  vertreten  sind. 
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Wie  schon  angedeutet,  ISsst  auch  diese  Zusammenstellung 
keinen  durchgreifenden  Unterschied  in  der  allgemeinen  Gestall  der 
Irren-  und  der  Normalschädel  erkennen,  sobald  man  dieselbe  nach 
dem  gegenseitigen  Verhalten  der  drei  Hauptdurchmesser  zu  einander 
beartbeilt.  Es  sind  ja  zum  Thell  sogar  nicht  unbedeutende  Difife- 
renzen  in  der  Häufigkeit  einzelner  Gombinationen  zu  beobachten, 
aber  es  ist  trotzdem  auch  nicht  annähernd  ein  Paralielismus  zwischen 
den  beiden  Untersuchungsreihen  oder  gar  zwischen  den  Procent- 
sStzen  fQr  die  beiden  Geschlechter  vorhanden,  wie  es  doch  sein 
mQsste,  wenn  wirklieh  eine  specifische  Form  des  Irrenschädels 
eiistirte.  Im  Uebrigen  werden  natttrlich  dfe  schon  oben  gewonne- 
nen Anschauungen  lediglich  bestätigt.  So  ergiebt  sich  auch  hier 
wieder  ein  bedeutendes  Plus  der  männlichen  Irrenschädel  in  allen 
platycephalen  Gombinationen  (aor,  ba,  ca,  da,  ea);  zu  diesen  ge- 
hören 21.6  pGt  gegen  11.1  pGt.  unter  normalen  Verhältnissen,  und 
fQr  die  Weiber  ist  wieder  die  grossere  Häufigkeit  der  Brachycephalie 
nachweisbar,  nebmlich  bei  25.1  pGt.  der  Irren  gegen  nur  8.5  pGt. 
der  Normalen.  Die  unbedeutenden  Differenzen,  die  sich  für  die 
Normalschädel  zwischen  den  Angaben  dieser  vorstehenden  Tabelle 
ond  der  auf  S.  135  abgedruckten  ergeben,  erklären  sich  dadurch, 
dass  bei  manchen  Schädeln  in  dem  KOnigsberger  Katalog  nur  zwei 
Haoptdurchmesser  aufgeführt  sind;  diese  Fälle  konnten  zwar  für  die 
Berechnung  eines  Index  benutzt  werden,  waren  aber  fQr  die  letzte 
Zusammenstellung  nicht  verwendbar  und  so  sind  kleine  Abweichungen 
in  den  einzelnen  Procentzahlen  derselben  entstanden. 

Die  Indices  der  drei  Hauptdurchmesser  ergeben  daher  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  normalen  und  Irrenschädeln; 
ebenso  wenig  war  ich  Qbrigens  bisher  im  Stande,  mit  Zuhülfenahme 
anderer  Maasse  eine  specifische  Form  des  Irrenschädels  aufzufinden. 
Ich  ernilhne  dies  negative  Resultat  hier  der  Vollständigkeit  halber, 
da  zwei  andere  Untersucher  behaupten,  eine  für  Irre  charakteristische 
Gestalt  entdeckt  zu  haben.  Beide  haben  den  sogenannten  „Gon- 
formateur  der  Hutmacher^  benutzt  und  damit  die  Gontour  der  zu 
untersuchenden  Schädel  etwa  im  Verlaufe  des  Horizontalumfangs 
fiiirt.  Fisher  (Boston  medical  and  surg.  Journ.  1871.  p.  105) 
verglich  100  gesunde  mit  85  Umrissen  von  Irren  und  fand  bei  den 
Normalen  die  ovoide  Form  der  Norma  verticalis  vorwiegend,  und  in 
abnehmender  Häufigkeit  die  rechteckige,  runde  etc.   Gonflguration; 
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bei  den  IrrenschSdeln  fand  er  aber  zunächst  alle  Maasse  beträchtlich 
kleiner,  ein  Ergebniss,  das  mindestens  sehr  anzuzweifeln  ist,  und 
dann  bei  66pGt.  eine  elliptische  Form;  nach  ihm  liegt  die  grossere 
Breite  bei  Normalen  weiter  nach  hinten,  als  bei  Irren,  wo  sie  genau 
in  der  Mitte  der  Lttnge  verlaufen  soll.  Beide  Beobachtungen  bin 
icb  nicht  im  Stande  zu  bestätigen,  doch  muss  ich  freilich  bemerken, 
dass  ich  fUr  die  Beurtheilung  dieser  Fragen  nur  auf  das  Augenmaass 
angewiesen  war,  und  auf  die  Messungen  der  Distanzen  Sq,  Pt  und 
Ast  Mit  einem  weit  grösseren  Material  hat  dann  Henry  Clarke 
(West  Riding  lunatic  asyl.  med.  rep.  VI,  150,  refer.  in  Vircfaow- 
Hirsch,  Jahresbericht  ff  1876,  II,  S.  60)  gearbeitet  und  mit  dem- 
selben Apparat  wie  Fish  er  1300  Köpfe  von  Geisteskranken  fixirt 
und  dann  mit  Zeichnungen  gesunder  Köpfe  verglichen;  daher  fand 
er  im  Allgemeinen  zwar  keineu  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Configuration,  wohl  aber  einen  Typus,  den  er  gradezn  als  y,insane 
typus^,  also  als  pathogii ostisch  fOr  Irre  bezeichnet  In  diesen 
Fällen  soll  nebmlich  das  Breitenmaximum  im  vorderen  Drittel  der 
Länge  liegen.  Kein  einziger  der  Allenberger  Schädel  zeigt  übrigens 
diese  eigenthQmliche  Form. 

Hier  wird  auch  der  Ort  sein,  die  sogenannte  hydrocephale 
Schädelform  zu  besprechen.  Nachdem  es  wahrscheinlich  gemacht 
ist,  dass  der  Irrenschädel  eine  grössere  Capacität  und  eine  be- 
deutendere Wölbung  besitzt,  als  der  Normalschädel,  und  da  diese 
beiden  Eigenschaften  oft  Folgezustände  eines  in  froher  Kindheit 
Uberstandenen  Hydrocephalus  sind,  so  liegt  es  natürlich  nahe,  diese 
Krankheit  mit  ihrem  deletären  Einfluss  auf  die  Functionsfäbigkeit 
des  Gehirns  für  die  Vergrösserung  des  Irrenschädels  verantwortlich 
zu  machen  und  hier  demgemäss  häufig  hydrocephal  difformirte 
Schädel  zu  erwarten.  Und  doch  scheint  dies  nicht  ganz  berechtigt 
zu  sein;  wenigstens  trägt  noch  nicht  einmal  der  fünfte  Tbeil  der 
Allenberger  Schädel  Spuren  jener  Krankheit  an  sich,  und  vielleicht 
ist  auch  diese  Schätzung  noch  viel  zu  hoch.  Extreme  Fälle,  in 
denen  der  Hirntheil  des  Kopfes  enorme  Dimensionen  annimmt,  in 
welchen  die  Fontanellen  zeitlebens  offen  bleiben  oder  in  denen  gar 
grosse  Lücken  der  dünnen  Knochenwände  durch  häutige  Membranen 
geschlossen  werden,  sind  hier  überhaupt  nicht  vertreten.  Für  die 
leichteren  Grade  der  Hydrocephalie  ist  aber  die  Diagnose  noch  nicht 
in  jeder  Beziehung  sicher  gestellt 
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Bei  einem  Hydrocephalus  wird  man   zunBchst  eine  relativ  ge- 
ringe Ausbildung  der  Basis,  und  zwar  vorzugsweise    in  der  Länge 
derselben,  erwarten;  ferner  eine  compensatorische  Bevorzugung  des 
Schädeldachs,  im  Zusammenhang  mit  der  grösseren  GapacitSt.     So 
sollen  die  Stirn  und  die  SchlSfengegend  buchtig  hervorgewOlbt  sein ; 
die  Seitenwande  der  vorderen  und  mittleren  Sch9delgrube  sollen  im 
Verbaitniss  zur  Horizontalebene  nicht  unter  spitzem   oder  rechtem 
Winkel  emporsteigen,  sondern  sie  laden  weit  aus  und  überragen 
daher  in  der  Ansicht  von  oben  die  Augenhöhlenrander  und  den 
Jocbbogen.     Die  Schuppe  des  Hinterhaupts  soll   ebenfalls   stärker 
gewObt  sein;  oft  ist  sie  in  der  Lambdanaht  deutlich  über  die  Parietal- 
beine  übergelagert  oder  sitzt  durch  eine  verschieden  tiefe  Einschnü- 
rung yon  jenen  getrennt  wie  eine  Kapsel  dem  übrigen  Schädel  auf. 
Femer  gelten  als  charakteristische  Symptome  die  stärkere  Ausbildung 
der  Stirn-  und  ScheitelhOcker,   dann  eine   fast  winklige  Knickung 
des  Läogsumfangs  im  hinteren  Abschnitt  des  mittleren  Drittels  der 
Pfeilnaht,  und  eine  HervorwOlbung  der  medianen  Randzonen  beider 
Ossa  parietalla,  so  dass  die  Pfeilnaht  auf  dem  Boden  einer  flachen 
Rinne  zu  verlaufen  scheint.     Oft   hat  auch  ein  Scheitelbein   eine 
grossere  Ausdehnung  als   das  andere  erlangt  und  die  Sutura  sa- 
gittalis  scheint  daher  schief  zu  verlaufen,  wenigstens  in  ihrem  vor- 
deren Abschnitt;    Asymmetrien   zwischeu    der   rechten  und  linken 
SchädelhSlfte  gehören  überhaupt  zu  häufigen  Vorkommnissen.     Die 
Nähte  sind  in  Folge  der  stärkeren  Wölbung  der  Gonvexität  natür- 
lich Yerlängert,  oft  auch  stark  geschlängelt  und  auffallend  lang  ge- 
zackt; die  Zähne  selbst  sind  massiger  und  verästelter  als  sonst,  auch 
ragen  sie  häufig  über  die  Fläche  der  Knochen  fühlbar  hervor;  nur 
in  seltenen  Fällen  legen  sich  die  Knochenränder  ohne  engere  Ver- 
bindungen in  flachen  Krümmungen  an  einander.    Sehr  häufig,  wenn 
auch  lange  nicht  so  ausschliesslich  wie  man  behauptet  hat,  werden 
die  Nähte  noch  durch  die   Einschaltung    grosser   und    zahlreicher 
Nahtknochen  complicirt  und  verbreitert.     Als  seltenere  Folgen  des 
gesteigerten  Innendrucks  im  Schädel  wird  man  das  Auftreten  von 
Windungsabdrücken  auf  der  Innenseite  der  Calotte,  die  Schlängelung 
des  Sulcus   longitudinalis,   dann  die  Schräg-   und  Tiefsteliung   der 
horizontalen  Siebbeinplatte,   die  Abflachung  der  Orbitaldecken  bis 
zur  concaven  Eindrückung  und  Verengerung  der  Augenhöhlen   und 
die  ähnlich  zu  erklärende  „basilare  Impression^  in  der  Umgebung 
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des  Foramen  magnum  (Rokitanski,  opp.  Virchow,  Beiträge  zur 
pbys.  Antbropol.  d.  Dtsch.  S.  329)  beobachten  kOnnen.  Als  hydro- 
cephale  Symptome  können  endlich  noch  die  relative  Kleinheit  der 
Knocbenvorsprünge  und  MuskelansStze,  besonders  des  Proc  mastoid. 
und  styloid.,  gelten;  auch  Tcrwischt  sich  in  Folge  dessen  der  Ge- 
schlechtscharakter des  Schädels:  der  männliche  wird  dem  weiblichen 
Typus  ähnlicher,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Findet  sich  nun  eine  gewisse  Zahl  dieser  Abnormitäten  an 
einem  Schädel  deutlich  ausgeprägt,  so  wird  man  denselben  mit  mehr 
oder  weniger  Recht  fQr  einen  durch  froheren  Hydrocephalus  diffor- 
mirten  erklären  dürfen;  der  stricte  Nachweis  kann  natQrlich  allein 
durch  die  Refintniss  des  entsprechenden  Gehirns  geliefert  werden, 
was  vorläufig  nur  für  wenig  Objecto  einer  Schädelsammlung  mög- 
lich ist.  Indess  wenn  man  auch  schon  das  Auftreten  der  oben  er- 
wähnten Merkmale  für  beweiskräftig  ansieht,  so  sind  doch  nur 
wenig  Irrenschädel  hydrocephal,  nehmlich  17  pGt.  der  männlichen 
und  20pGt  der  weiblichen  (zusammen  18.8  pGt;  Meynert  fand 
eine  Frequenz  von  25.9  pCt.).  Eine  grosse  Zahl  von  Irrenschädeln 
und  zum  Theil  sogar  solche  mit  sehr  bedeutender  Gapacität  sind 
daher  ziemlich  sicher  von  hydrocephalen  Einflüssen  verschont  ge- 
blieben. Man  ist  daher  nicht  berechtigt,  die  Vermehrung  des  Innen- 
raums und  die  stärkere  Wölbung  desselben  von  jenem  einheitlichen 
Krankheitsprozess  abhängig  zu  machen,  und  wahrscheinlich  ist  der 
wirkliche  Sachverhalt  der,  dass  Hydrocephalus  zwar  Epilepsie  und 
besonders  Idiotie  hervorzurufen  vermag,  für  die  Entstehung  von 
Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  aber  wenig  Einfluss  besitzt. 

Es  stimmt  dies  im  Allgemeinen  auch  ganz  gut  zu  den  klinischen 
Erfahrungen.  Rinder,  die  an  congenitalem  Hydrocephalus  erkrankt 
sind,  gehen  entweder  an  diesem  Leiden  zu  Grunde  oder  sie  werden 
mit  einem  dauernden  Defect  in  ihrer  psychischen,  motorischen  oder 
sensoriellen  Sphäre  gebeilt:  sie  werden  blödsinnig,  epileptisch,  taub- 
stumm u.  s.  w.;  nur  ganz  ausnahmsweise  werden  sie  von  einer 
Hirnaflection,  die  bereits  Raummangel  im  Schädel  und  daher  Difför- 
mitäten  hervorgerufen  hat,  so  weit  genesen,  dass  sie  Jahre  lang  ge- 
sund bleiben,  um  später  bei  einer  anderen  Gelegenheitsursache 
psychisch  zu  erkranken.  Andererseits  sind  Rinder,  die  erst  an 
später  erworbenem  raumbeschränkendem  Hydrocephalus  auf  rhachi- 
tischer  oder  tuberculöser  Basis  erkranken,  und  ohne  augenblickliche 
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BeeiotrScbtiguDg  der  lotelligenz  mit  dem  Leben  davonkommeo,  eben- 
falls sebr  selten;  aber  grade  sie  sollen  sieb  sebr  bäufig  dann  zu 
geistig  bervorragenden  IndWidaen  ausbilden  (cf.  aueb  Huguenin, 
in  ▼•  Ziemssen's  Handb.  Bd.  XI.  S.  969)  und  werden  bei  der 
durcb  den  ermOglicblen  Ausgleicb  jener  Störung  erprobten  Wider- 
standsfähigkeit ibres  Gebirns  jedenfalls  keine  grossere  Disposition 
za  späteren  Psyebosen  besitzen,  als  ganz  normale  Personen.  Aber 
selbst  wenn  sie  einer  erbeblicben  Gefabr  ausgesetzt  wären,  später 
doch  psycbiscb  zq  erkranken,  so  werden  wobl  jene  wenigen  lodi- 
Tidaen  nor  selten  einen  hydrocepbal  difformirten  Schädel  für  eine 
Sammlang  liefern,  die  sieb  allein  aus  einer  Irrenanstalt  recrutirt. 

Ist  somit  auch  die  bydrocephale  Scbädelform  nicht  als  cha- 
rakteristisch flir  Irrenscbädel  anzuerkennen,  ebenso  wenig  wie  die 
bisher  besprochenen  Formen  etwas  Specifisches  besassen,  so  ist  es 
doch  wobl  zweifellos,  dass  feine  Unterschiede  in  der  Gestalt  zwischen 
Irren-  und  Normalscbädeln  tbatsächlicb  existiren;  freilich  wird  sich 
diese  Frage  erst  entscheiden  lassen,  wenn  besonders  von  den  letzteren 
weit  mehr  Specialmaasse  zur  Vergleicbung  vorliegen. 

IL    Anomalien  der  Symmetrie. 

in  dem  vorstehenden  Abschnitt  wurde  bei  der  Vergleicbung  der 
pathologischen  und  der  normalen  Schädel  besonders  in  Hinsicht 
auf  ihre  allgemeine  Form  vorausgesetzt,  dass  sie  symmetrisch  gebaut 
wären;  dem  ist  nun  aber  durchaus  nicht  so,  und  Lucae  (Zur  or- 
ganischen Formenlehre,  S.  48)  hat  vOUig  Recht,  wenn  er  meint, 
mathematisch  symmetrische  Schädel  existirten  wohl  überhaupt  nichu 
Bedeutend  sind  die  Differenzen  zwischen  links  und  rechts  gewöhn- 
lich allerdings  nicht,  aber  sie  sind  doch  gross  genug  und  so  con- 
stant,  dass  sie  wohl  eine  Besprechung  verdienen,  selbst  wenn  eine 
befriedigende  Erklärung  derselben  zur  Zeit  noch  nicht  mOglich  ist. 
Bei  dem  Fehlen  vergleichbarer  Untersuchungen  an  normalem  Material 
bin  ich  daher  nur  im  Stande,  meine  eigenen  Resultate  mitzutheilen 
und  den  hierher  gehörigen  Angaben  anderer  Autoren  gegenüber  zu 
stellen. 

Bei  den  sogenannten  Störungen  der  Symmetrie  bandelt  es  sich 
also  nm  Differenzen  homologer,  auf  verschiedenen  Seiten  der  Median- 
ebene gelegener  Abschnitte  des  Schädels.  Um  nun  aber  im  ge- 
gebenen Fall  wenigstens  ein  annähernd  richtiges  Bild  von  der  ab- 
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weicheoden  Grösse  derseibca  zu  erbalten,  ohne  die  Zahl  der  zo 
messenden  Dimensionen  bis  in's  Unendiiche  vermehren  zu  müssen, 
darf  man  auf  unbedeutende  oder  nur  auf  eine  kleine  Ausdehnung 
beschränkte  Differenzen  keine  Rücksicht  nehmen,  die  Fehlerquellen 
würden  auch  bei  der  Schwierigkeit,  sich  an  zwei  mit  einander  zu 
vergleichenden  Schädeln  zu  orientiren,  zu  zahlreich  sein,  um  den 
Messungen  eine  sichere  Beweiskraft  zu  vindiciren.  Die  Anwendung 
von  Raumcoordinaten,  die  allein  zum  Ziel  führen  würde,  ist  viel  zu 
complicirt;  eher  könnte  der  sogenannte  >,Conformateur  der  Hut- 
roacher^,  und  besonders  der  Cohausen'sche  Apparat  (vgl.  Archiv 
für  Anthropol.  VIII.  S.  103)  in  die  Praxis  übergehen,  ja  der  erstere 
ist  sogar  am  lebenden  Kopf  bereits  mit  Erfolg  angewendet  worden, 
und  wird  bei  verallgemeinertem  Gebrauch  gewiss  verwendbare  Re- 
sultate liefern.  Vorläufig  habe  ich  mich  indess  auf  die  einfachen 
Messungsmethoden  beschränken  müssen,  wie  sie  bisher  in  der 
Craniometrie  üblich  waren.  Für  gröbere  Differenzen  genügen  sie, 
besonders  wenn  mau  noch  das  sonst  so  verdächtigte  Augenmaass 
und  das  Tastgefühl  zur  Beurlheilung  mancher  Verhältnisse  mit 
heranzieht. 

Ich  will  nun  zunächst  die  Resultate  meiner  Messungen  mit- 
theilen. Für  die  Beurlheilung  der  Symmetrie  der  Hirnkapsel  wird 
wohl  der  Breitenumfang  BU  oder  vielmehr  der  rechte  und  der  linke 
Theil  desselben  als  das  wichtigste  Maass  zu  betrachten  sein,  wenn 
auch  seine  Bestimmung  leicht  zu  Fehlern  Anlass  giebt;  bei  meinen 
zahlreichen  Controlmessungen  habe  ich  häufig  an  ein  und  dem- 
selben Object  Werthe  erhalten,  die  bis  zu  3  mm  differirten.  Es  lag 
dies  wohl  an  dem  Umstände,  dass  das  messende  Band  oft  nur  mit 
Mühe  in  der  kürzesten  Linie  von  den  Endpunkten  der  „Basisbreite^ 
(Punkt  a  resp.  d)  auf  der  gekrümmten  Oberfläche  des  Schädels 
nach  h  hingeführt  werden  konnte,  und  ferner  darin,  dass  besonders 
bei  langzackiger  Sagittalis  die  wirkliche  Medianlinie  schwer  zu  fixiren 
ist.  Ich  habe  daher  später  die  fraglichen  Punkte  stets  mit  Bieistift- 
zeichen  markirt  und  dann  erst  ihre  Entfernung  gemessen.  (S  resp. 
D  bedeutet  übrigens  die  ßogenentfernung  von  a  resp.  d  nach  h, 
während  2  resp.  J  die  zugehörigen  Sehnen  bezeichnen;  die  lodices 
^:S,  J\ü  sind  daher  leicht  verständlich.) 

Der  linke  und  der  rechte  Theil  des  Breitenumfangs  sind  nur 
bei  einem  Mann   und   bei  6  Frauen  gleich  lang.     Bei  Männern  ist 
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S>>D  12inal  mit  einem  Maximum  von  6  mm  und  einem  durch- 
schoittlicbeo  Mehrbetrage  von  2.66  mm;  S<D  ist  28 mal  vertreten 
mit  einem  Maximum  von  8  mm  und  dem  durchschnittlichen  Plus 
von  3.9  mm.  Bei  Frauen  ist  S>D  lOmal  mit  7  resp.  3.1  mm; 
und  S<iD  28mai  mit  8  resp.  3.7  mm.  In  Bezug  auf  den  Breiten- 
umfang  sind  also  97.6  pGt.  aller  mSnnlicben  IrrenschSdel  und 
86.4  pCt  aller  weiblichen  asymmetrisch.  Ferner  betrifft  die  Bevor- 
luguDg  nicht,  wie  man  erwarten  könnte,  die  linke,  sondern  die 
rechte  Schädelh&lfte  hSufiger  und  bei  beiden  Geschlechtem  in 
höherem  Grade:  im  Mittel  3.9  resp.  3.7  gegen  2.66  resp.  3.1  mm. 
Die  Häufigkeit  der  linksseitigen  zur  rechtsseitigen  Erweiterung  ver- 
hält sich  Qbrigens  wie  1 : 2.54. 

Aebnlich  verhalten  sich  die  entsprechenden  Sehnen;  doch  ist 
hervorzuheben,  dass  hier  häufiger  eine  Symmetrie  zu  constatiren 
ist,  nehmlich  bei  beiden  Geschlechtern  je  5mal,  was  darauf  hin- 
weist, dass  an  der  differenten  Grösse  der  Bögen  eine  die  Wölbung 
der  betreffenden  Partie  beeinflussende  Ursache  Schuld  gewesen  ist. 
Bei  Mannern  ist  S>J  lömal,  S<J  21  mal,  bei  Frauen  S>J 
16mal  und  S<,jJ  23mal;  die  durchschnittlichen  Werthe  des  Plus 
betragen  bei  ersteren  1.8  resp.  2.4  und  bei  den  letzteren  1.8  resp. 
1.5  mm.  Die  Differenzen  zwischen  rechts  und  links  sind  also,  wie 
Torauszusehen,  bei  den  Sehnen  natürlich  geringer  als  bei  den 
Bögen. 

Es  wäre  nun  denkbar,  dass  die  hier  nachgewiesenen  Asym- 
metrien sich  an  den  einzelnen  Schädeln  compensirten  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  z.  B.  zu  kurze  Werthe  einer  Sehne  durch  längere 
Bögen,  also  durch  eine  stärkere  Wölbung  ausgeglichen  würden  und 
umgekehrt  Doch  ist  dies  nicht  der  Fall,  wie  die  folgende  Zu- 
sammenstellung beweist. 


KrOnmaDgmrhSltoiM 

Mäooer 

Weiber 

Zaiammen 

S:S  >  J'.n 

25 

29 

54 

2:S  <  J:ü 

9 

U 

20 

S:S  =  J-.Ü 

7 

4 

11 

Die  thatsächliche  Krümmung,  die  man  innerhalb  gewisser  Vor- 
aussetzungen bekanntlich  nach  dem  Verbältniss  zwischen  Sehne  und 
Bogen  beurtbeilen  kann,  ist  nur  bei  11  Schädeln,  d.  h.  bei  12.9  pCt. 
auf  beiden  Seiten  gleich;  eigentlich  ist  sie  es  noch  seltener,  da  ich 
4er  immerhin  möglichen  Messungsfehler  wegen  unbedeutende  Diffe- 


144 

renzen,  die  kaum  1 — 2  pCt.  der  gesammlen  Schwankungsbreile  der 
betreffenden  Indices  betrugen,  als  nicht  vorhanden  angesehen  habe. 
In  mindestens  87  pGt.  aller  SchSdel  ist  demnach  jene  mögliche  Gom- 
pensation  nicht  erfolgt.  Ja  sie  scheint  überhaupt  nicht  versucht 
worden  zu  sein;  wenigstens  betrifft  die  Erweiterung  der  einen 
SchSdelhälfte  durch  stärkere  Wölbung  der  Oberfläche  bedeutend 
seltener  die  in  der  GrOssenentwicklung  zurückgebliebene  linke  Seite 
als  die  an  sich  schon  geräumigere  rechte,  pie  Häufigkeit  der 
stärkeren  Krümmung  links  verhält  sich  zu  derselben  rechts  bei 
Männern  wie  1:2.77,  bei  Weibern  wie  1:2.63,  im  Mittel  also 
wie  1:2.7,  eine  Zahlenverbindung,  die  ziemlich  genau  mit  dem 
analogen  Verhättniss  der  beiden  BOgen  des  BU  zu  einander  über- 
einstimmt (1 : 2.54).  Es  spricht  dies  dafür,  dass  dieselbe  Ursache 
sowohl  die  absolute  Länge  als  auch  die  Krümmung  der  beiden 
TheilbOgen  beeinflusst  hat. 

Unter  den  85  Schädeln  sind  also,  um  die  obigen  Angaben  zu- 
sammenzufassen, höchstens  8.2  pCt.  in  der  Breitenentwicklung  sym- 
metrisch; von  dem  Rest  ist  etwa  ein  Drittel  links  und  zwei  Drittel 
rechts  (37  resp.  63  pCt.)  geräumiger  und  gewölbter. 

Eine  Störung  der  Symmetrie  kann  ferner  die  Längenausdehnang 
jeder  Schädelhälfle  betreffen:  die  eine  Hälfte  kann  am  Vorderkopf, 
also  an  der  Stirn  zurückgeschoben  sein  und  wird  dann  am  Hinterkopf 
prominiren,  und  umgekehrt.  Ich  will  nun  gleich  bemerken,  dass 
eine  derartige  ^sagiltale  Verschiebung  der  einen  Schädelhälfle^,  wie 
Zuckerkandl  diese  abnorme  Bildung  nennt,  in  86  pCt  aller  Irren- 
schädel nachzuweisen  ist  In  exquisiten  Fällen  sieht  man  schon  am 
aufgesägten  Schädel,  wie  asymmetrisch  die  Basis  ist  Z.  B.  bei  links- 
seitiger Verschiebung  ist  das  linke  Orbitaldach  nach  hinten  verschoben, 
gleichzeitig  etwas  abgeflacht  und  nach  unten  gedrückt;  der  freie  Rand 
des  linken  Proc.  ensiformis  bildet  eine  flachere  und  in  höherem  Grade 
schräg  nach  hinten  verlaufende  Curve  als  rechts;  meistens  bildet  auch 
die  Richtung  der  Felsenbeinpyramide  einen  spitzeren  Winkel  mit  der 
Mittellinie  als  rechts.  Das  Grundbein  scheint  um  seine  Längsaxe 
nach  links  unten  gedreht  zu  sein,  der  lange  Durchmesser  des  Fo- 
ramen magnum  liegt  ganz  auf  der  rechten  Seite  der  Medianebene, 
ebenso  die  Crista  longitudin.  int.  des  Hinterhauptbeins;  die  links- 
seitigen Gruben  der  Occipitalschuppe,  ganz  besonders  aber  ihr  cere- 
bellarer  Theil,  sind  bedeutend  geräumiger  und  tiefer  ausgebuebtet 
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als  rechts.  Ganz  analog  föllt  nalQrlich  diese  Beschreibung  aus, 
wenn  die  rechte  Hälfte  von  der  sagiltalen  Verschiebung  nach  hinten 
betroffen  ist.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  GefttssOffnungen 
der  Carotis  und  der  Jugularis  sich  durchaus  nicht  in  einem  con- 
alanten  Verh&ltniss  zur  Ausbildung  der  betreffenden  Scb&delbäifle 
befinden.  EigentbQmlichkeiten  der  Circulation  resp.  derErntthrung 
des  Kopfes  stehen  daher  wahrscheinlich  in  keiner  Verbindung  mit 
jener  Asymmetrie.  An  der  Convexitttt  des  Schädels  ist  sie  gewöhn- 
lich auch  leicht  zu  constatiren.  Hält  man  den  zu  beurtheilenden 
Schädel  so  zwischen  beiden  Händen,  dass  man  etwa  in  der  Norma 
^erticalis  die  Mittellinie  desselben  mit  den  Augen  fixirt,  und  dreht 
man  ihn  dann  um  den  Breitenduichmesser  von  sich  ab,  so  ver- 
schwinden von  seiner  Contour  zunächst  die  AugenbrauenwQlste,  die 
Qbrigens  gewöhnlich  auch  schon  ungleich  entwickelt  sind.  Dann 
treten  an  den  Horizont,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  die 
beiden  Stirnhöcker  und  von  diesen  ist  fast  stets  einer  flacher  con- 
tourirt  und  nach  hinten  verschoben.  Meistens  ist  dies  auch  bei 
dem  gleichzeitigen  Scheilelböcker  der  Fall,  während  die  Wölbung 
des  Scheitelbeins  nicht  constant  auf  der  verschobenen  Schädelbälfte 
flacher  ist.  Endlich,  die  Asymmetrie  der  Hinterhauptsschuppe  ist 
stets,  selbst  in  nur  wenig  ausgeprägten  Fällen,  sehr  deutlich.  Durch 
ein  ähnliches  Rotiren  des  Schädels  um  seine  Queraxe  sieht  man 
fast  jedesmal  eine  Hälfte  des  Occiput  nach  aussen  stärker  gewölbt 
und  vorgebuchtet,  als  auf  der  anderen  Seite,  und  auch  bei  dieser 
Art  der  Betrachtung  ist  es  vorzüglich  der  cerebellare  Theil  der 
Occipitalschuppe,  der  nach  unten  und  hinten  hervorragt.  Die  frag- 
liche Verschiebung  lässt  sich  übrigens  auch  so  vorstellen,  dass  man 
den  Schädel  in  diagonaler  Richtung  comprimirt  denkt,  nehmlich  von 
links  vom  nach  rechts  hinten,  und  umgekehrt. 

Bei  der  oben  angedeuteten  Betrachtungsweise  in  der  Norma 
verticalis  fand  ich  nun  nur  3  Schädel  gleich  3.5  pGt.  (1  m.  und 
2  w.)  symmetrisch.  Auf  das  Hinterhaupt  oder  auf  die  Stirn  be- 
schränkt fand  ich  die  einseitige  Vorwölbung  links  5  mal  (3  m.  und 
2  w.)  und  rechts  4mal  (2  m.  und  2  w.),  während  die  geschilderte 
sagittale  Verschiebung  bei  73  Schädeln  =  85.9  pCt.  vorkam.  Die 
linke  Seite  war  vorwiegend  betroffen,  nehmlich  64mal  (31  m.  und 
33  w.),  die  rechte  nur  9  mal  (4  m.  und  5  w.);  das  Häufigkeits- 
verhältniss  zwischen  rechts  und  links  ist  1  : 7.1. 

▲Klüyf.p«tlk.A]Uft,  Bd.XC.  Hft.1.  10 
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Iq  Bezug  auf  die  GoDvexität  ist  es  mir  nicbt  gelungen,  die 
vorhandene  Asymmetrie  durch  nicht  allzu  complicirte  Messungen 
nachzuweisen;  ich  blieb  auf  das  Äugenmaass  beschrilnkt  und  es  ist 
daher  immerhin  möglich,  dass  einige  IrrthQmer  sich  eingescbliehen 
haben.  FQr  die  Basis,  die  allerdings  etwas  seltener  Differenzen 
zwischen  rechts  und  links  darbot,  konnte  ich  ein  einfaches  Ver- 
fahren anwenden:  ich  maass  die  Entfernungen  der  Mitte  der  Naso- 
frontalnaht  n  von  den  beiden  oben  näher  bezeichneten  Punkten  <r 
und  d  zur  ungeßhren  Bestimmung  der  Stirnverschiebung,  und  fQr 
das  Hinlerhaupt  die  entsprechenden  Distanzen  der  beiden  selben 
Punkte  von  der  Eminentia  occipitalis  externa  oi;  genauer  wSre  es 
allerdings  noch  gewesen,  wenn  ich  auch  die  zugehörigen  Gurven 
gemessen  hätte,  doch  stellten  sich  dem  mehrfache  Schwierigkeiten 
entgegen.  Uebrigens  habe  ich  auch  die  häufigen  Asymmetrien  des 
Gesichts  zu  messen  versucht  und  zwar  durch  Angabe  der  beiden 
Längen  as  und  ds;  s  ist  bekanntlich  der  Ansatz  der  Spina  nasalis 
inferior  unterhalb  der  Nasenöffnung.  Ich  kann  hier  beiläufig  be- 
merken, dass  die  Verschiebung  der  Gesichtsmittellinie  häufig,  aber 
nicht  constant  nach  rechts  ging,  wenn  die  linke  Schädelhälfte  zu- 
rückgedrängt war  und  umgekehrt.  Die  genaueren  Ergebnisse  finden 
sich  in  der  folgenden  Zusammenstellung,  in  der  ich  auch  das  Maxi- 
mum der  Differenz  und  das  durchschnittliche  Plus  der  bevorzugten 
Seile  angegeben  habe;  die  AbkQrzungen  bedürfen  wohl  keiner 
weiteren  Erklärung. 
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Nach  diesen  Messungen  scheint  allerdings  die  sagittale  Ver- 
schiebung der  einen  Schädelhälfte  seltener  vorzukommen,  als  vorhin 
angegeben  ist;  doch  ist  ihre  Häufigkeit  immer  noch  bedeutend  ge- 
aug,  um  die  Thatsache  ihrer  Existenz  sicher  zu  stellen.    Ausserdem 
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babe  ich  scboo  oben  bemerkt,  dass  nur  in  den  ausgeprtti^teren 
FUleo  aacb  die  Basis  ergriffen  scheine;  in  den  Qbrigen  beschränke 
sich  die  Verschiebung  auf  die  Gonvexität  der  Hirnitapsel.  Zuletzt 
kann  man  noch  die  Verwendbarkeit  der  gewählten  Maasse  für  die 
Eolscbeidung  der  vorliegenden  Frage  bezweifeln,  doch  babe  ich  sie 
absichtlich  beibehalten,  um  zu  zeigen,  dass  auch  die  Basis  bei  Irren 
wenigstens,  nur  ausnahmsweise  symmetrisch  gebaut  ist. 

Leider  fehlen  nun  Angaben,  wie  sich  in  dieser  Beziehung  die 
Normalschädel  verhalten,  und  alle  Schlüsse,  die  man  in  functioneller 
Hinsicht  aus  der  Asymmetrie  der  Irren  folgern  könnte,  sind  daher 
vorläufig  ohne  jede  Berechtigung.  Persönlich  möchte  ich  übrigens 
glauben,  dass  auch  die  Normalschädel  selten  ganz  regelmässig  ge- 
baut sind;  vielleicht  sind  aber  die  Differenzen  zwischen  beiden  Seiten 
Dicht  so  gross  wie  bei  den  Irren.  Schon  Lucae  hat  die  Behauptung 
aufgestellt,  mathematisch  symmetrische  Köpfe  gäbe  es  überhaupt 
nicht;  Welcker  findet  (I.e.  S.  77)  sehr  häufig  ungleiche  Längen 
symmetrisch  gelegener  Maasse  und  hält  es  für  möglich,  dass  der 
Druck,  welchen  die  Beckenknochen  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  auf  den  Kindesscbädel  ausüben,  einen  Einfluss  auf 
die  spätere  Form  des  Schädels  besitze  und  möchte  sogar  die  grössere 
Häufigkeit  der  ersten  Schädellage  für  die  von  ihm  ebenfalls  vor- 
wiegend beobachtete  Abflacbung  der  linken  Seite  resp.  Vorwölbung 
der  rechten  Seite  verantwortücb  machen,  ein  Erklärungsversuch,  der 
von  dem  grössten  Interesse  ist.  Eine  ähnliche  Theorie  hat  dann 
Zuckerkaodl,  der  Gynäkologe  Dohrn  und  in  neuester  Zeit 
Meynert  ausgesprochen.  Andere  Autoren,  zunächst  Stadfeldt  in 
Kopenhagen  (cf.  Monatsschr.  f.  Gebnrtshülfe  XXII.  S.  461),  der 
schon  1863  die  häufige  Vorbuchtung  der  linken  Hälfte  des  Occiput 
gefunden  bat,  und  dann  besonders  Scbro oder  nehmen  eine  bereits 
im  Fötalzustande  vorhandene  Asymmetrie  an,  die  freilich  nach  dem 
letzleren  Forscher  durch  den  Geburtshergang  wieder  wesentlich  ver- 
ändert wird.  „Nach  unseren  Messungen  existirt  also  eine  ange- 
borene Asymmetrie,  bei  der  das  linke  Scheitelbein  stärker  gewölbt 
erscheint  und  die  Entfernung  des  Hinterhauptshöckers  vom  Tuber 
pariet  links  kleiner  ist  als  rechts;  diese  Asymmetrie  bleibt  aber  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  der  Geburt  nicht  erhalten,  da  die 
häufigste  Scbädelstellung  (erste  mit  tiefstehender  kleiner  Fontanelle) 
das  linke  Scheitelbein  nach  vorn  verschiebt^  (cf.  Lehrbuch  der  Ge- 

10* 
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burtbaife,  1877,  S.  169).  Acht  bis  vierzehn  Tage  nach  der  Geburt 
soll  freilich  wieder  die  frühere  intrauterine  Asymmetrie  nacbzuweiseo 
sein.  Eine  definitive  Entscheidung  über  diese  Fragen  steht  mir 
natürlich  nicht  zu;  berechtigter  scheint  mir  allerdings  der  Gedanke, 
Asymmetrien  von  einer  mechanischen  Einwirkung  des  Beckens  auf 
den  Rindskopf  herzuleiten. 

Ein  Missverhfiltniss  zwischen  linker  und  rechter  Schädelbftlfte 
kann  natürlich  die  Folge  verschiedener  Ursachen  sein;  im  Allgemeinen 
aber  werden  folgende  Vorgänge  in  Frage  kommen.  Zunächst  kann 
eine  Asymmetrie  durch  einseitig  vermehrtes  Wachsthum  entstehen, 
sei  es  des  Schädels  oder  seines  Inhaltes;  dann  würden  sich  aber 
voraussichtlich  die  Ernähruugsgefässe  der  betreffenden  Ropfbälfte 
geräumigere  Kanäle  in  den  Knochen  der  Basis  gebildet  haben,  was 
nicht  der  Fall  ist,  und  die  so  häufige  Abflachung  und  Verschiebung 
des  einen  StirnhOckers  nach  hinten  spricht  ebenfalls  gegen  die  An- 
nahme eines  gesteigerten  Wachsthums.  Dann  ruft  Skoliose  der 
Wirbelsäule  häufig  Irregularitäten  der  Kopfform  hervor,  doch  ist 
wohl  nur  ein  unbedeutender  Bruöhtheil  der  Irren  (und  der  Nor- 
malen) skoliotiscb.  Schaltknochen  sind  allerdings  sehr  häufig  und 
können  zweifellos  eine  circumscripte  HervorwOlbung  der  Convexität 
bedingen,  aber  in  der  Lambdanaht  sind  sie  gewöhnlich  beiderseits 
vorhanden,  während  nur  eine  Hälfte  des  Hinterhauptbeins  vorge- 
buchtet ist;  in  der  Scbuppennaht  sind  sie  sehr  selten;  in  derPfeil- 
und  Kronennaht  kommen  sie  nur  ausnahmsweise  vor  und  würden 
ausserdem  in  letzterer  das  Zurücktreten  der  Stirn  gar  nicht  er- 
klären. Nahtsynostosen,  die  die  höchsten  Grade  der  Asymmetrie 
hervorbringen  können,  sind  ebenfalls  viel  zu  selten,  auch  sind  nicht 
unbedeutende  Störungen  der  Symmetrie  bei  Schädeln  beobachtet, 
deren  Nähte  noch  sämmtlicb  klafften.  Im  Debrigen  werde  ich  auf 
diesen  Punkt  noch  einmal  bei  Besprechung  des  abnormen  Nahtver- 
haltens zurückkommen.  Als  letzter  Erklärungsversuch  bleibt  nur 
die  Annahme  einer  mechanischen  Einwirkung,  also  einer  ausserhalb 
des  betroffenen  Individuums  liegenden  Kraft.  Soll  aber  eine  solche 
überhaupt  eine  bleibende  Verschiebung  und  Formveränderung  des 
Schädels  hervorrufen,  so  muss  sie  bereits  im  kindlichen  Alter  er- 
folgen, so  lange  die  Nähte  noch  offen  sind,  und  wenn  man  bei  der 
anscheinenden  Häufigkeit  der  Asymmetrien  sich  nun  die  Frage  yor- 
legt,    welche  Misshandlung    hat   denn    so   constant  ein  Rindskopf 
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durehzumachen,  dass  sie  bei  96pCt.  Residuen  hinterlKsst,  so  wird 
man  wohl  zunSchst  an  die  GeburtsvorgSnge  denken  mOsseo.  4  pGt, 
genauer  nur  3.5  pGt,  aller  SchSdel  der  Allenberger  Sammlung  er- 
scbienen,  wie  oben  bemerkt  ist,  in  der  Norma  verticalis  symmetrisch, 
und  dies  VerhSUniss  entspricht  sehr  gut  der  Häufigkeit  der  Quer- 
und  Beckenendlagen,  die  den  Kindskopf  im  Allgemeinen  unbehelligt 
lassen  and  die  unter  100  Geburten  etwa  4  mal  (3.67  pGt.  nach 
Schroeder,  I.e.  S.  124)  vorkommen. 

Alle  Ubngen  SchKdel  sind  also  unsymmetrisch  und  zwar  betrifft 
die  Irregularität  im  Bau  bald  eine  ganze  Hälfte,  bald  nur  einzelne 
Abschnitte  derselben.  So  wird  z.  B.  das  Scheitelbein  bei  allen  Kopf- 
endlagen auf  der  einen  Seite,  und  zwar  auf  derjenigen,  die  nach 
hinten  gegen  das  Promontorium  und  den  Beckenboden  gelagert  ist, 
abgeflacht,  während  es  auf  der  anderen,  auf  der  in  Folge  des  dort 
herrschenden  geringsten  Druckes  die  sogenannte  Kopfgeschwulst 
entsteht,  stärker  gewölbt  erscheint.  Bei  der  sogenannten  ersten 
Scbidellage  liegt  das  linke  Scheitelbein  nach  hinten,  bei  der  zweiten 
das  rechte;  die  Häufigkeit  der  zweiten  zur  ersten  Lage  verhält  sich 
nach  Schroeder  (1.  c.  S.  124)  wie  1:2.26.  Bei  der  oben  mit- 
theilten Berechnung  der  Krümmung  der  Theilbögen  des  BU,  die 
doch  im  Wesentlichen  mit  der  Krümmung  des  Scheitelbeins  zu- 
sammenfällt, war  der  rechte  Abschnitt  des  Querbogens  54mal,  der 
linke  nur  20 mal  stärker  gewölbt;  das  Verhältniss  ist  also  1:2.7, 
was  ebenfalls  wieder  gut  mit  der  Häufigkeit  der  zweiten  zur  ersten 
Schädellage  Obereinstimmt;  die  in  diesen  beiden  Stellungen  ge- 
borenen Köpfe  müssen  ja  auch  in  Bezug  auf  die  Krümmung  des 
linken  zum  rechten  Scheitelbein  das  Verhältniss  1 : 2.26  darbieten. 
Der  Schluss,  dass  die  wechselnde  Krümmung  des  Scheitelbeins  mit 
der  Lage  des  Kopfes  während  der  Geburt  zusammenhängt,  scheint 
mir  daher  nicht  unberechtigt.  Auch  das  Vorkommen  der  sagittaleo 
Verschiebung  spricht  für  diesen  Gausalnexus.  Bei  den  gewöhnlichen 
Kopfendlagen  wird  während  der  Geburt  der  Schädel  erstens  in  der 
Richtung  von  der  Stirn  nach  dem  Nacken  und  zweitens  im  queren 
Dorchmesser  zusammengedrückt ;  die  Gompensation  kann  daher  nur 
nach  dem  Hinterhaupt  zu  erfolgen.  „Während  die  Stirn  zurücktritt» 
wölbt  sich  das  Hinterhaupt  walzenförmig  oder  spitz  zulaufend  her- 
vor^ (Schroeder,  1.  c.  S.  168).  Da  ferner  das  nach  hinten  im 
Becken  gelegene  Scheitelbein  noch  besonders  stark  comprimirt  und 
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abgeflacht  wird,  so  rouss  auf  die  betreffende  KopChSIfte  ein  noch 
weit  mehr  verstärkter  Druck  wirken.  Ihr  Inhalt  muss  daher  Dach 
der  Richtung  ausweichen,  in  der  der  geringste  Widerstand  herrscht, 
also  erst  recht  nach  hinten.  Bei  der  Häufigkeit  der  ersten  SchSdel- 
lage  wird  also  die  bedeutendere  Frequenz  der  sagittalen  Verschie- 
bung nach  hinten  auf  der  linken  Seite  leicht  erklärlich  sein,  doch 
darf  nicht  übersehen  werden,  dass  sie  das  VerhXItniss  der  zweiten 
zur  ersten  Lage  an  Häufigkeit  um  mehr  als  das  Doppelte  über- 
steigt; die  Frequenz  dieser  Verschiebung  nach  hinten  rechts  verhält 
sich  nehmlich  zu  der  nach  hinten  links  wie  1 :  7  (9  :64  =  1  :  7.1). 
Vorläufig  wird  man  daher  wohl  am  besten  thun,  auf  eine  genügende 
Erklärung  auch  dieser  EigenthUmlichkeit  ganz  zu  verzichten.  Der 
Vollständigkeit  halber  muss  ich  jedoch  noch  eine  andere  Theorie 
mittheilen,  die  an  und  für  sich  Vieles  für  sich  hat  und  grade  bei 
Irrenschädeln,  die  in  der  Kindheit  so  häufig  von  Rhachitis  ergriffnen 
und  daher  biegsam  sind,  um  so  plausibler  erscheint  Gu^niot 
(Gazette  des  h6pit.  1869.  No.  127)  hat  schon  1869  die  sagittale 
Verschiebung  der  einen  Schädelhälfte  beobachtet,  erklärte  sich  ihre 
Entstehung  aber  durch  eine  „Propulsion  unilaterale^;  die  nach  der 
deutschen  Auffassung  nach  hinten  gedrängte  Kopfhälfte  ist  bei  ihm 
in  ihrer  normalen  Lage  und  die  andere  ist  demzufolge  nach  vorn 
geschoben.  Als  Ursache  dieser  Difformation  betrachtet  er  den  ein- 
fachen Druck,  der  beim  ruhigen  Liegen  des  Kindes  in  der  Wiege 
durch  das  Gewicht  des  Kopfes  selbst  ausgeübt  wird.  Durch  die 
zufällige  Lage,  die  das  Kind  im  Rett  einzunehmen  sich  gewöhnt  hat, 
erklärt  er  das  Auftreten  der  Verschiebung  auf  der  einen  oder  der 
anderen  Seite;  er  hat  übrigens  auch  dieselbe  Asymmetrie  vorwiegend 
gefunden,  die  sich  an  meinen  Schädeln  nachweisen  lässt:  die  linke 
Hälfte  der  Occipitalschuppe  ist  gewöhnlich  stärker  bervorgewölbt, 
während  der  linke  Stirnhöcker  weniger  prominirt.  Reiläufig  sei 
noch  bemerkt,  dass  auch  Huxley  „eine  kleine  Asymmetrie  des 
Hinterhaupt**,  bedingt  durch  Abflachung  der  rechten  Hälfte  desselben, 
öfters  beobachtet  hat  und  sie  von  der  Lage  des  Kindes  während 
des  Säugegescbäfts,  bei  dem  vorwiegend  die  linke  Rrust  betheiligt 
sein  soll,  ableitet  (vgl.  Arch.  f.  Anthropol.  I.  S.  347). 

Wie  die  Erklärung  nun  auch  ausfallen  möge,  die  Thatsache 
der  sehr  häufigen  Asymmetrie  steht  jedenfalls  fest,  bei  Irren,  wie 
bei  Geistesgesunden.     So  fand  bei  letzteren  Le  Ron  (Compt.  rend. 
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LXXXVI.  No.  10)  unter  287  SchSdeln  125  rechts,   111   links  pro- 
minent, wShrend   bei  51   eine  Compensation    stattgefunden    haben 
soll  (?).     Andererseits  hält  z.  B.  Lasigue  (Annal.  medicopsychol. 
1877.  IL  p.  174)  die  von  ihm   beschriebene  „Asymmetrie  fronto- 
faciale^  fttr  „^pileptog^ne^.     Sehr  verdächtig  ist  es  nach  ihm  schon, 
wenn  eine  Hälfte  der  Stirn  eine  stärkere  Hervorwölbung  zeigt,  die 
er   übrigens  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite  weit  häufiger  findet; 
gewiss  wird  ihm  die  deletäre  Veranlagung,  wenn  auch  im  Gesicht, 
gewöhnlich    auf   der    entgegengesetzten    Seite,    Asymmetrien    sich 
zeigen.     Dabei  soll  das  Rrankheitsbild  der  durch   die  Schädelmiss- 
bildung  angemeldeten   Epilepsie  gradezu    pathognostisch    sein:    sie 
soll  z.  B.  stets  innerhalb  des   10.  bis  18.  Lebensjahrs  ausbrechen, 
sie  soll  niemals  heilen,   die   einzelnen  Anfälle  sollen    gleich    von 
vornherein  dieselbe  Heftigkeit  haben  wie  später,  ihre  Frequenz  soll 
sieh  nicht  im  Laufe  der  Zeit  verändern  etc.  etc.     Scheint  diese  Be- 
hauptung wohl  auch  zu  weit  gegangen,  zu  bemerken  ist  doch,  dass 
auch  Benedikt   bei  idiopathischer  Epilepsie  recht  häufig  Schädel- 
asymmetrieo  durch    ungleiche   Stellung   der  Tubera    frontalia   und 
parietalia,  sowie  durch  differente  Wölbung  der  Stirn  gefunden  hat 
(cf.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1877.  No.  32).     Bei  den  neun  Epi- 
leptikern   der    Allenberger    Sammlung    ist    die    Asymmetrie    nicht 
wesentlich  grösser  als  bei  den  anderen  Irren;   vorläufig   wird   man 
wohl  bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  der  Epilepsie  im  Gegen- 
satz zu  der  fast  constanten  Asymmetrie  gut  thun,  diese  beiden  Ab- 
normitäten   nicht  in   ursächlichen  Zusammenhang  zu    bringen.     In 
keiner  Beziehung  genügen   die  bisherigen  Untersuchungen  zu  einer 
endgtlltigen  Entscheidung  über  die  Entstehung  und  über  den  Ein- 
tluss  asymmetrischer  Difformation  des  Kopfes. 

IIL     Anomalien  der  Nähte. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Schädelnähte  stehen  sich  zur 
Zeit  bekanntlich  zwei  wissenschaftliche  Ansichten  gegenüber.  Nach 
der  einen  und  augenblicklich  wohl  verbreiteteren  sind  die  Nähte  für 
die  Entwicklung  und  Ausbildung  des  Schädels  von  der  allergrössten 
Wichtigkeit.  Da  nur  ein  appositionelles  Wachsthum  zugegeben 
wird,  kann  eine  Vergrösserung  der  Ropfknochen  allein  durch  das 
Randwacbsthum  erfolgen,  und  jede  kleinste  Störung  einer  Naht  in 
ihrem  normalen  Verhalten,  speciell  ihr  frühzeitiger  Verschluss  muss 
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die  definitive  Gestalt  des  ScbSdels  in  bestimmter  Weise  beeinflussen. 
Andere  Forseber  bal)en  aber  geglaubt,  jene  grossartige  Bedeutung 
fQr  die  Kopfformation  den  NSbten  absprecben  zu  dürfen,  da  auch 
ein  interstitielles  Rnochenwachstbum  bewiesen  sei  und  da  unter 
Umständen  selbst  bei  synostotiscben  NSbten  noch  eine  weitere  Ver- 
grösserung  des  betreffenden  Knochens  stattfinden  könne.  Nach 
dieser  Ansiebt  würden  also  Abnormitäten  der  Näbte  nur  ein  secua- 
däres  Interesse  hervorrufen;  sie  würden  bei  dem  bekannten  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zwischen  Gehirn-  und  Schädel wachstb um  nur 
darauf  hindeuten,  dass  an  der  betreffenden  Stelle  irgend  welche 
Störungen  eingetreten  sind.  Frühzeitige  Synostose  würde  z.  B.  nur 
beweisen,  dass  die  entsprechende  Hirnpartie  —  gewöhnlich  unter 
dem  Einfluss  von  abnormen  Circulationsverhältnissen  —  in  der  Ent- 
wicklung auf  einer  bestimmten  Stufe  zurückgeblieben  ist,  und  dass 
in  Folge  dessen  die  beiden  Nahtränder  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
beiden  Knochen  eines  Gelenks,  das  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
mehr  functiooirt,  zusammengewachsen  sind.  , 

Eine  Entscheidung  über  diese  Frage  kann  ich  natürlich  nicht 
geben;  im  Uebrigen  ist  sie  für  die  speciellen  Zwecke  der  vorliegen- 
den Arbeit  auch  nicht  grade  nothwendig.  Es  genügt  hier  die  von 
beiden  Seiten  anerkannte  Thatsache,  dass  an  den  betreffenden  Stellen 
eine  Störung  in  der  regelmässigen  Entwicklung  stattgefunden  hat; 
ob  der  Knochen  oder  das  Gehirn  den  primär  erkrankten  Theil  dar- 
stellt, ist  verhältnissmässig  gleichgültig.  Auf  jeden  Fall  kann  man 
aus  einer  Nahtanomalie  auf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Hirn- 
anomalie schliessen  und  in  diesem  Sinne  ist  die  Kenntniss  der 
ersteren,  ebenso  wie  die  sovieler  anderer,  anscheinend  irrelevanten 
Abnormitäten  am  Schädel  von  zweifelloser  Bedeutung 

Bei  Beurtheilung  einer  Naht  kommt  es  nun  hauptsächlich  auf 
drei  Punkte  an,  auf  ihren  Verlauf,  ihre  feinere  Configuration  und 
auf  die  Innigkeit  der  Verbindung  zwischen  den  beiden  an  einander 
stossenden  Knochenrändern;  in  die  letztere  Kategorie  gehört  dann 
auch  die  scheinbare  Vermehrung  oder  Verminderung  in  der  Zahl 
der  Nähte,  die  durch  zu  frühen  Verschluss  oder  durch  zu  langes 
Persistiren  derselben  bedingt  ist  Da  übrigens  die  gesammte  Form 
des  Schädels  und  die  der  einzelnen  Knochen  desselben  nicht  allzu- 
grosse  Abweichungen  vom  normalen  Typus  darbieten  kann,  ohne 
die  Lebensfähigkeit  des  betreffenden  Individuums  von  vornherein  in 
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Frage  zn  setzen,  so  werden  auch  die  SchSdel,  die  aus  einer  Irren- 
aostalt  stammen,  in  welcher  im  Allgemeinen  doch  nur  Erwachsene 
Aufnahme  finden,  schon  a  priori  mit  denen  geistig  gesunder  Per- 
sonen im  Grossen  und  Ganzen  Übereinstimmen  müssen.  Es  wird 
sich  hier  daher  nicht  um  ausserordentliche  Differenzen  handeln. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Nähte  anbetrifft,  so  giebt  es  wohl 
kaum  für  IrrenschUdel  specifische  Abnormitäten;  gelegentlich  kommen 
dieselben  Abweichungen,  wie  bei  jenen,  auch  bei  NormalschSdeln 
zur  Beobachtung  und  wohl  nur  ihr  häufigeres  und  gleichzeitig  auch 
gehäufieres  Vorkommen  an  ein  und  demselben  Object  ist  als  ein 
palbologischer  Befund  anzusehen.  Dabei  erfreuen  sich  die  Nähte 
der  fOr  die  Lebensfähigkeit  des  Individuums  so  wichtigen  Basis  einer 
leieht  erklärlichen  Gonstanz;  nur  in  Bezug  auf  die  Symmetrie  kom- 
men gewisse  Abweichungen  vor,  die  sich  indess  innerhalb  enger 
Grenzen  zu  halten  pflegen  und  die  im  Uebrigen  schon  bei  den 
oben  besprochenen  Asymmetrien  der  ganzen  Schädelkapsel  erwähnt 
worden  sind. 

Etwas  mehr  Berücksichtigung  verdienen  die  Abnormitäten  der 
GoDvexitätsnähte  an  den  Schädeln  unserer  Sammlung.  Da  die  Su- 
lura  frontalis  noch  selbständig  behandelt  werden  wird,  so  nimmt 
zuDScbst  die  Kranznaht  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch.  Unter 
normalen  Verbältnissen  verläuft  bekanntlich  jeder  Ast  derselben  mit 
Dobedeutenden  Ausbiegungen  in  einer  geraden  Linie  vom  Bregma 
bis  xnr  Einmündung  in  die  Sutura  sphenoparielalis ;  öfters  allerdings 
beschreibt  das  ganze  temporale  Ende  derselben  einen  flachen  nach 
vorn  concaven  Bogen.  Kupffer  hat  nun  aber  in  einem  Vortrage 
Ober  die  ostpreussischen  Schädel  (cfr.  Archiv  f.  Anthropol.  XIII., 
Verhandl.  d.  XL  allg.  Versammlung  zu  Berlin  vom  7.  August  1880, 
S.  44  seq.)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  er  einen  eigenthüm- 
lichen  Verlauf  der  Rranznaht  bei  etwa  5pGt.  der  ostpreussischen 
Münner  und  bei  6pGt.  der  Weiber  gefunden  hat:  jene  Naht  biegt 
oehmlich  an  der  Kreuzungsstelle  mit  der  Linea  semicircularis  temp., 
also  am  sogenannten  Stephanion  Broca's,  rechtwinklig  nach  vorn 
and  verläuft  in  der  Muskelleiste,  um  erst  nach  2 — 4  cm  wieder  in 
sehaKem  Winkel  nach  abwärts  zu  ziehen.  Während  nun  Kupffer 
diese  „Knickung  der  Sutura  coronalis'^,  wie  er  die  Abnormität 
nannte,  bei  seinen  Normalschädeln  nur  selten  antraf,  fiel  ihm  ihre 
HänOgkeit  bei  einigen  (24)  Irrenschädeln  auf,  nehmlich  bei  circa 
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40  pCt  derselben,  ein  Ergebniss,  das  ich  nach  der  Untersuchung  der 
AUenberger  Irrensch&del  kaum  zu  bestStigen  vermag;  hier  fand  ich 
jene  Knickung,  Qbrigens  gewöhnlich  beiderseitig,  nur  bei  11.7  pCL 
und  bei  Männern  hKufiger,  als  bei  Frauen,  17.1  gegen  7.3  pCt 
Dabei  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  solche  Fälle  mit- 
gezählt habe,  in  denen  jene  Knickung  nicht  ganz  so  bedeutend  ist, 
wie  sie  Kupffer  beschrieben  hat;  ferner  habe  ich  geglaubt,  auch 
einen  Schädel  hinzuzählen  zu  darfen,  bei  welchem  die  Knickung 
nicht  nach  vorn ,  sondern  fast  2  cm  nach  hinten  verläuft,  ehe  sie 
wieder  ihre  frühere  Richtung  einnimmt,  und  es  entspricht  daher 
wohl  auch  mein  Procentsatz  nicht  der  thatsächlichen  Häufigkeit 
Jedenfalls  werden  noch  weitere  Untersuchungen,  besonders  an  Schi- 
deln  anderer  Provenienz  nüthig  sein,  um  jene  Knickung  zu  einem 
pathologischen,  nicht  blos  ethnologischen  Merkmal  zu  gestalten; 
wegen  dieser  Abnormität  ist  übrigens,  wie  ich  mit  Bestimmtheit 
angeben  kann,  kein  Schädel  in  die  hiesige  Sammlung  aufgeDommeo 
worden.  Eine  Erklärung  oder  gar  die  Folgen  jener  Anomalie  ent- 
ziehen sich  vorläufig  jeder  Besprechung. 

Weit  seltener  bietet  die  Sagittalnaht  Abweichungen  vom  nor- 
malen Verhalten  dar.  Anstatt  die  grade  Linie  zwischen  Bregma  und 
Lambda  und  gleichzeitig  die  Medianebene  des  Schädels  innezuhalten, 
verbindet  sie  dann  jene  beiden  Punkte  öfters  durch  eine  Gurve  und 
liegt  daher  mehr  oder  weniger  weit  von  der  Mittellinie  entfernt,  lo 
diesem  Falle  kann  dann  auch  die  Furche  für  den  Sinus  iongitudi- 
nalis  superior  ganz  im  Bereich  des  einen  Scheitelbeins  liegen;  ge- 
wöhnlich aber  ist  mit  der  ungleichen  Entwicklung  der  beiden  Ossa 
parietalia,  um  die  es  sich  bei  der  vorliegenden  Abnormität  bandelt, 
auch  eine  zweifellose  Asymmetrie  der  beiden  Grosshirnhemisphären 
verbunden  und  dann  entspricht  der  Verlauf  des  Sinus  im  Allge- 
meinen auch  dem  der  Naht,  ja  bei  völlig  obliterirter  und  unkennt- 
licher Pfeilnaht  kann  man  manchmal  aus  dem  osciliirenden  Laufe 
jenes  Blutleiters  die  frühere  Ungleichheit  der  beiden  Scheitelbeine 
noch  abstrahiren.  Häufiger,  ja  bei  persistirender  Stirnnaht  fast  con- 
stant,  erleidet  nur  das  vordere  Viertel  der  Sagittalis  eine  Ablenkung, 
doch  folgt  hier  der  Sulcus  longitudinalis  gewöhnlich  nicht  der  ab- 
normen Naht,  sondern  kreuzt  seinen  gradlinigen  Verlauf  beibehaltend 
die  auf  die  andere  Seite  übergreifende  vordere  und  mediane  Ecke  des 
einen  Scheitelbeins;  wenn  die  Anheftungsstelle  des  Sinus  longitud. 
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übrigens  nicht  fühlbar  sein  sollte,  so  kann  noan  wenigstens  hei  nicht 
byperostotischen  Galotten  aus  der  grösseren  Durchsicbtbarkeit  jener 
noch  den  frtlheren  Lauf  des  Blutleiters  constatircn  imd  damit  die 
auf  den  Knochen  allein  beschränkte  Asymmetrie  erkennen.  Wahr- 
scheinlich bewirken  eigenthQmliche  Vorgänge  beim  Scbluss  der  grossen 
Fontanelle,  von  denen  bei  Besprechung  der  Stirnnabt  noch  weiter 
die  Rede  sein  wird,  die  letztere  Anomalie. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  an  dieser  Stelle 
noch  die  sehr  häufigen  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Sutura  spheno- 
parietalis,  die  mit  der  stumpferen  oder  spitzeren  Endigung  des  grossen 
KeilbeinflQgels,  resp.  der  dortigen  Schaltknochen  zusammenhängen, 
und  die  bei  deren  Besprechung  berücksichtigt  werden  sollen,  und 
endlich  eine  eigenthümliche  Form  der  Lambdanaht,  die  mir  an  meh- 
reren der  Allenberger  Schädel  (bei  etwa  10  pGt.)  aufgefallen  ist: 
bei  diesen  bildet  nehmlich  jeder  Ast  der  Sutura  lambdoidea  nicht 
einen  nach  unten  concaven  Bogen  wie  unter  normalen  Verhältnissen, 
sondern  er  setzt  sich  aus  zwei  nach  unten  convexen  Curven  zu- 
sammen, von  denen  die  obere  eine  kürzere  und  mehr  horizontal 
gestellte  Sehne  besitzt,  während  die  andere  schief  nach  unten  und 
aussen  zum  Asterion  herabzieht.  Für  einen  specifisch  pathologischen 
Werth  dieser  Anomalie,  die  übrigens  auch  einseitig  vorkommt,  möchte 
ich  vorläufig  nicht  eintreten;  wohl  aber  beweist  sie,  sowie  die  wech- 
selnde Krümmung  der  anderen  Nähte,  dass  die  betreffenden  Knochen 
individuell  und  sogar  an  demselben  Object  circumscript  ein  ver- 
schiedenes Maass  der  Ausdehnung  erreichen  können. 

Während  also  der  Verlauf  der  Nähte  im  Allgemeinen  nur  die 
Grenzen  der  die  Hirnkapsel  zusammensetzenden  Knochen  erkennen 
19sst,  kann  man  aus  ihrer  feineren  Gonfiguration  oft  einen  Schluss 
auf  den  ganzen  Prozess  ziehen,  dem  der  betreffende  Schädel  seine 
Eigenthümlichkeiten  verdankt.  Die  Nähte  bilden  ja  jenachdem  man 
zu  der  einen  oder  zu  der  anderen  der  oben  angedeuteten  Theorien 
bioneigti  die  einzige  oder  wenigstens  eine  hervorragende  Stätte,  an 
der  neuer  Knochen  geschaffen  werden  kann  und  eine  krankhafte 
Beeinflussung  des  Wachsthums  wird  sich  daher  dort  am  leichtesten 
bemerklich  machen.  Da  übrigens  die  Betrachtung  der  Irrenscbädel 
in  Bezug  auf  ihre  absolute  Grösse  lehrt,  dass  man  es  bei  ihnen 
abgesehen  von  einzelnen  bestimmten  Ausnahmen  gewöhnlich  mit  den 
Folgen  einer  excedirenden  Knochenbildung  zu   thun   hat,  so  wird 
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man  grade  an  den  NShten  noch  bStifig  Reste  einer  abnormen  Wuche- 
rung erwarten  dQrfen.  Da  ferner  die  Nähte  bereits  vor  der  Pabertftt 
ihre  Modellirung  erreicht  zu  haben  pflegen,  so  kann  zur  Erklärung 
einer  etwaigen  Abnormität  derselben  nur  ein  Prozess  herangezogen 
werden,  der  sich  vor  jenem  Termin  abgespielt  haben  muss.  Unter 
diesen  Umständen  können  eigentlich  nur  zwei  Vorgänge  in  Frage 
kommen:  eine  nach  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  Hegende 
Vermehrung  des  infantilen  Wachsthums,  die  auf  einem  nur  quanti- 
tativ verändertem  Zuströmen  des  Ernährungsmaterials  beruht,  und 
die  Rhachitis,  als  einzige  im  kindlichen  Alter  häufiger  vorkommende 
Ernährungskrankheit  des  Rnochensystems,  bei  der  also  aucb  eine 
qualitative  Beeinflussung  des  Knochenwachsthums  besteht 

Wie  dem  nun  auch  seih  möge,  ein  vermehrtes  Wachsthiim  ist 
beim  Knochen,  wie  bei  jedem  anderen  organischen  Gewebe  allein 
auf  Grund  einer  gesteigerten  Ernährung,  also  im  Allgemeinen  auf 
Grund  einer  gesteigerten  Blutzufuhr  möglich,  eine  Tbatsache,  die 
wohl  allgemein  anerkannt  ist;  ich  erwähne  hier  nur  die  Angabe 
Rölliker's,  nach  der  „die  (secundären)  Knochen  (des  Schädel- 
daches) so  lange  sie  wachsen,  viel  gefässreicher  sind  als  später, 
und  selbst  die  Periostablagerungen  der  anderen  Knochen  hierin  noch 
übertreffen,  weshalb  aucb  ibr  Mark  rötber  ist^.  (Hdb.  d.  Gewebe- 
lehre S.  267.)  Dass  aber  die  Girculationsverhältnisse  auch  auf  die 
specielle  Configuration  der  Nähte  von  einem  bedeutenden  Einflüsse 
sind,  ist  erst  in  neuester  Zeit  bewiesen.  Nach  Gudden's  Unter- 
suchungen nehmlich  hängt  die  Modellirung  eines  Knochenrandes  von 
der  Richtung  seiner  Blutgefässe  ab,  und  zwar  bewirkt  ein  paralleler 
Verlauf  der  letzteren  zur  Naht  eine  Harmonie,  ein  kreuzender  aber 
eine  Sutura  dentata;  hier  werden  die  Zähne  um  so  länger  und  ver- 
ästelter,  je  mehr  die  Winkel,  unter  denen  die  einzelnen  Ernährungs- 
gefässe  auf  die  Nahtricbtung  stosseo,  sich  einem  Rechten  nähern. 
Dieser  Theorie  entspricht  denn  auch  das  gewöhnliche  Verhalten  des 
menschlichen  Schädels.  Nach  den  spärlichen  Notizen  Ober  die  Ver- 
theilung  der  Blutgefässe  in  den  platten  Kopfknochen  treten  dieselben 
von  beiden  flachen  Seiten  mit  äusserst  zahlreichen  Aestchen  in  die 
compacte  Rinde  ein  und  verzweigen  sich  dann  noch  weiter,  im 
Allgemeinen  den  Haversischen  Kanälchen  folgend.  Diese  laufen  nun 
parallel  mit  der  Oberfläche  und  zwar  „meist  in  Linien,  welche  man 
als  von  einem  Punkte  (Tuber  frontale,  parietale  etc.)  pinsel-  oder 
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steruförmig  nach  einer  oder  nach  mehreren  Seiten  ausstrahlend  sich 
deokeo  kann"«  (Kölliker,  I.e.  S.  212;  vgl.  auch  S.  267).  Nun 
stelle  man  sieb  z.  B.  die  gewöhnliche  Zeichnung  einer  normalen 
Sutura  sagittalis  vor.  Zerlegt  man  dieselbe  in  drei  annähernd  gleich 
lange  Abschnitte,  so  wird  man  stets  finden,  dass  die  mittlere  Partie 
relativ  lang  gezfihnelt  ist,  während  die  beiden  anderen  weit  weniger 
compiicirt  erscheinen.  Radien,  die  vom  Tuber  parietale  aus  gezogen 
werden,  treffen  aber  unter  normalen  Verhältnissen  die  mittlere  Partie 
oahezu  senkrecht,  während  sie  die  Endabschnitte  unter  immer  spitze- 
rem Winkel  kreuzen.  Ein  analoges  Resultat  ergiebt  die  Betrachtung 
der  Sutura  coronaria  und  lambdoidea.  Bei  beiden  Nähten  treffen 
diejenigen  Strahlen  vom  Tuber  frontale  und  parietale,  resp.  von 
der  Eminentia  occip.  ext.  und  dem  Tuber  parietale,  senkrecht  auf 
den  Knocbenrand,  die  nach  den  mittleren  Abschnitten  eines  jeden 
Nahtastes  hinziehen;  diese  Stellen,  bei  der  Kranznaht  also  in  der 
Gegend  Ober  dem  Stephanion,  bei  der  Lambdanaht  in  der  Mitte 
zwischen  Asterion  und  Lambda,  sind  thatsächlich  wie  es  die  Gud- 
den'sche  Theorie  verlangt,  meistens  auch  am  stärksten  gezähnelt. 
Die  Schuppennaht  pflegt  ebenfalls  senkrecht  unter  dem  Scheitel- 
hOcker  die  grösste  Breite  der  sich  bedeckenden  Knochenränder  zu 
erreichen.  Da  es  nun  ferner  Gudden  gelungen  ist,  durch  Unter- 
hioduug  einzelner  Kopfarterien  und  Venen  Aenderungen  in  der  Rich- 
tung des  Blutkreislaufs  innerhalb  der  Schädel  von  Kaninchen  her- 
Torzurufön  und  dadurch  experimentell  den  Charakter  gewisser  Nähte 
beliebig  zu  modificiren,  so  wird  es  wohl  auch  beim  Menschen  ge- 
stattet sein,  von  einer  abnormen  Gefässvertheilung  ähnliche  Resulute 
za  erwarten,  und  umgekehrt  aus  Nahtanomalien  der  erwähnten  Art 
Störungen  des  gewöhnlichen  Blutkreislaufes  in  den  betreffenden 
Schädelabscbnitteu  und  häufig  genug  wohl  auch  in  den  entsprechen- 
den Hirnpartien  zu  vermuthen.  Bei  Irrenschädeln  wird  man  dies 
mit  um  so  grösserem  Recht  können,  als  ja  erfahrungsgemäss  grade 
bei  geisteskranken  Gehirnen  Gefässanomalien  häufig  gefunden  werden. 
Dasä  übrigens  weit  bedeutendere  und  zahlreichere  Abnormitäten  in 
der  feineren  Nahtzeichnung  bei  Irren  als  unter  normalen  Verbält- 
Dissen  zur  Beobachtung  kommen,  scheint  mir  nach  der  Untersuchung 
der  Allenberger  Schädelsammlung  nicht  zweifelhaft,  indess  ist  es 
bis  jetzt  unmöglich  gewesen,  die  doch  nicht  unbedeutenden  indivi- 
doellen  Schwankungen    von    einem   direct   als   pathologisch   anzu- 
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sprechendem  Verfaalteo  zu  trennen  und  in  Folge  dessen  ist  eine 
auch  nur  annähernd  sichere  Statistik  über  die  Häufigkeit  derartiger 
Abnormitäten  vorläufig  kaum  zu  entwerfen. 

Der  directe  Beweis,  dass  in  Fällen  abnormer  Nahtzeichnung 
ein  ungewöhnlicher  Gefässverlauf  zu  Grunde  liege,  wird  wohl  für 
den  Menschen  nie  erbracht  werden  können,  und  um  so  weniger, 
als  erfabrungsgemäss  ein  bedeutender  Theil  der  Knochenblutgefässe 
nach  erfolgter  Fertigstellung  des  Knochens  ganz  obliterirt  (cfr. 
Rölliker,  1.  c.  267).  Mau  wird  ferner  die  Gudden'sche  Theorie, 
wenn  sie  auch  mit  den  Thatsachen  völlig  übereinstimmt,  in  gewisser 
Hinsicht  modificiren  dürfen.  Es  wird  sich  wahrscheinlich  doch  we- 
niger um  den  Einfallswinkel  der  Gefässe  als  um  eine  Function  des- 
selben, nehmlich  um  die  Energie  handeln,  mit  der  das  zugefQbrle 
Ernährungsmalerial  gegen  den  Knochenraod  zufliesst  Unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  wird  der  lothrothe  Verlauf  eines  GefSsses 
natürlich  einen  ausgiebigeren  Austausch  von  Ernährungsstoffen  etc. 
ermöglichen,  als  ein  schiefer;  aber  andererseits  wird  man  io  Er- 
weiterung dieser  Hypothese  sich  vorstellen  können,  wie  ein  ungün- 
stiges Auftreffen  des  Blutstromes  durch  erhöhten  Druck  in  dem 
Zuleitungsgefäss  gewissermaassen  compensirt  zu  werden  vermag. 
So  könnte  auch  ohne  abnormen  Gefässverlauf  eine  bestimmte  Naht- 
partie ihren  gewöhnlichen  Charakter  ändern  und  dadurch  compli- 
cirter  oder  einfacher  als  sonst  werden.  Ob  ein  ähnlicher  Vorgang 
in  der  That  bei  der  Entstehung  von  Nahtanomalien  eine  Rolle  spielt, 
wage  ich  vorläufig  nicht  zu  behaupten. 

Bisher  ist  im  Allgemeinen  vorausgesetzt  worden,  dass  beide 
Knochen,  deren  Ränder  eben  in  der  betreffenden  Naht  in  einander 
eingreifen,  einer  gleichen  Beeinflussung  des  Wachsthums  unterworfen 
gewesen  sind.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  nur  ein  Schä- 
delknochen seine  normale  Ausdehnung  in  einer  gewissen  Richtung 
überschritten  hat,  kann  man  in  Uebereinstimmung  mit  der  Gudden- 
sehen  Theorie  öfters  constatiren,  dass  die  stärker  gewachsene  Partie, 
die  also  eigentlich  in  das  Gebiet  des  benachbarten  Knochens  vor- 
geschoben ist,  fast  immer  eine  weit  complicirtere  Ausbildung  der 
Nahtzähne  aufweist,  als  die  übrigen  Ränder  des  betreffenden  und 
ganz  besonders  als  die  des  verbältnissmässig  zurflckgebliebeoen 
Knochens.  Man  kann  sich  hier  sehr  wohl  vorstellen,  dass  ein  zu 
grosser  Theil  der  für  den  einzelnen  Knochen  bestimmten  Blutmenge 
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aus  irgend  eioem  Grunde  in  die  fragliche  Ricbtung  hingedrängt 
worden  ist  und  dadurch  die  Vergrösserung  des  betreffenden  Rand« 
Stückes,  sowie  die  Verlängerung  und  Verbreiterung  seiner  Nahtzähne 
hervorgerufen  hat.  So  sieht  man  fast  stets,  dass  bei  einer  ungleichen 
Ausbildung  zweier  benachbarter  Knochen  die  Nabtzfibne  des  besser 
und  energischer  ernährten  an  der  entsprechenden  Stelle  yerbreitert 
sind  und  mehr  oder  weniger  weit  über  den  Rand  desjenigen 
Knochens  hinOberragen,  auf  dessen  Kosten  die  angedeutete  Ver- 
grl^sserung  überhaupt  nur  erfolgen  konnte.  So  greifen  besonders 
häufig  die  Zähne  der  Hinterhauptsschuppe,  wenn  dieselbe  vergrössert 
und  ,,vorgebuckeli'^  ist,  weit  auf  den  Rand  der  gewissermaassen 
herabgedrückten  Scheitelbeine  über;  ferner  gehört  hierher  die  nicht 
allzu  seltene  Ueberlagerung  eines  Parietalbeines  auf  das  andere 
weniger  gewölbte  Parietalbein,  resp.  auf  die  eine  Hälfte  des  Stirn- 
beins, und  umgekehrt.  Vorzugsweise  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  einzelnen  Zähne  und  Zacken  weit  ausladen,  dabei  fast  hyper- 
ostotisch  verdickt  sind  und  durch  die  Abwechselung  mit  dem  tiefer 
liegenden  Rande  des  anderen  Knochens  der  Naht  eine  für  das  Ge- 
ffibl  wellenförmige  Oberfläche  geben,  und  in  denen  der  übergreifende 
Knochen  selbst  stärker  gewölbt  ist,  oder  In  seiner  Flächenausdeh- 
Dong  und  speciell  in  der  Richtung,  die  senkrecht  auf  den  Verlauf 
der  fraglichen  Nahtpartie  steht,  vergrössert  erscheint,  wird  man  den 
Zusammenhang  zwischen  Nahtformation  und  ausgiebiger  Ernährung 
eines  Knochens  erkennen  können. 

ich  habe  oben  schon  angedeutet,  dass  bei  der  Frage  nach  der 
Entstehung  einer  ungewöhnlichen  Nahtzeichnung  nicht  blos  quanti- 
tative Abweichungen  der  Ernährung  zu  berücksichtigen  sind,  sondern 
dass  häufig  auch  ein  qualitativ  verändertes  Randwachslhum  zu  beob- 
achten ist.  Und  zwar  wird  wohl  hier,  wie  schon  oben  angedeutet, 
nur  der  rhachitische  Prozess  in  Frage  kommen  können;  doch  ist 
der  Einfluss  desselben  auf  die  Gonfiguration  eines  Nahtrandes  so- 
weit mir  bekannt  ist,  bisher  nicht  specieller  untersucht  worden. 
Vircbow  (Ges.  Abb.  S.  937)  giebt  zwar  an,  dass  die  Zähnelung 
einer  Naht  von  dem  schnelleren  oder  langsameren  Vorrücken  der 
Ossificationslinie  in  die  vorgebildete  Nahtsubstanz  abhängt,  und  dass 
also  bei  Rhachitischen ,  wo  das  Vorrücken  langsam  und  träge  ge- 
schieht, die  Naht  gradlinig  werden  müsse,  und  auch  in  unserer 
Sammlung  giebt  es  mehrere  Schädel,  die  ein  derartiges  Nahtver- 
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halten  neben  den  anderen  Zeichen  der  Rbachitis  darbieten*  So 
sind  es  besonders  einige  idiotenschädel,  die  eine  auffallend  einfache 
Zeichnung  der  Pfeil-  und  Kranznaht  besitzen:  es  stossen  nehmlich 
die  glatten  Rnochenrttnder  ohne,  jede  ZKhnelung  an  einander  und 
zwar  auf  der  Höhe  eines  niedrigen  leicht  wulstigen  Kammes.  Voa 
anderer  Seite  werden  aber  grade  sehr  breite  und  complicirte  Nähte 
als  Zeichen  rhachitischer  Erkrankung  aufgefasst,  und  anscheinend 
auch  in  theoretischer  Uebereinstimmung  mit  dem  anatomischen 
Wesen  jener  Krankheit.  Hiernach  tritt,  wie  bei  allen  anderen  Epi- 
physen,  so  auch  an  den  gleich werthigen  Nahträndern  der  platten 
Schädelknochen  ein  enormes  Wachthum  der  fasrig  bindegewebigen 
Grundsubstanz  auf,  so  dass  der  rhachitische  Schädelknochen  von 
einem  viel  breiteren  Blastemrande  umgeben  ist  als  ein  nicht  rhachi- 
tischer unter  sonst  gleichen  Verhältnissen.  Diese  Randzouen  stosseo 
natürlich  in  Linien  an  einander,  die  dem  ungefähren  Verlauf  der 
späteren  Nähte  entsprechen,  und  wenn  nun  die  Ossification  nur  in 
verspäteter  Weise  eintritt,  so  können  sich  wohl  ganz  einfache  lineare 
Nähte  ausbilden.  Oeflers  aber  und  besonders  wenn  fluxionäre 
Hyperämien  sich  einstellen,  die  ja  bei  psychopathisch  veranlagten 
Kindern  so  überaus  häufig  sind,  wird  das  für  Rbachitis  charakte- 
ristische zackige  Eingreifen  der  Ossificationszone  in  das  weiche 
Blastem  eine  schubförmige  Weiterbildung  erfahren,  und  so  erstrecken 
sich  dann  lange  Knochenzungen  in  die  noch  nicht  verkalkte  Grund- 
substanz hinein,  ja  die  Verknöcherung  kann  so  unregelmässig  er- 
folgen, dass  noch  weiche  Partien  mit  bereits  verkalkten  durchein- 
ander geschoben  sind,  dass  selbst  ganz  isolirte  KnochenstQckchen 
mitten  im  faserigen  Blastem  liegen«  Tritt  nun  endlich  die  voll- 
ständige Ossification  der  rhachitisch  gewucherten  Zwischensubstanz 
zwischen  zwei  Schädelknochen  ein,  so  findet  sie  schon  zahlreiche 
fertige  Knochenpartikel  vor,  die  in  den  einen  oder  den  anderen 
endgültigen  Knochenrand  hineingezogen  werden  müssen  und  so  ist 
dann  eine  breite  äusserst  complicirte  Naht  mit  zahlreichen  Naht- 
knöchelchen  zu  erwarten,  die  entweder  selbständig  bleibeo  oder,  wie 
gewöhnlich,  sich  als  unregelmässige  Nebenzacken  an  benachharte 
Nahtzähne  anschliessen.  Ob  der  geschilderte  Vorgang  thatsächlich 
vorkommt,  wird  natürlich  erst  durch  zahlreichere  Untersuchungen 
bewiesen  werden  müssen.  Sehr  complicirte  Nähte  finden  sich  aber 
zweifellos  oft  bei  rhachitischen  Schädeln  und  es  wird  ein  derartiger 
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Prozess  besonders  daoD  wabrscbeinlicb,  wenn  nocb  nach  der  Ma- 
oeraüon  ein  Unterschied  in  der  Färbung  und  GlilUe  zwischen  dem 
eigentlichen  Knochen  und  einer  weisslicben  Randzone  zu  beobachten 
ist,  die  bis  zu  einem  Gentimeter  breit  werden  kann  und  hSufig 
▼oa  der  Obrigen  Knochenfische  durch  einen  (scheinbaren)  Wall  ab- 
gegreoKl  ist,  so  dass  die  Naht  auf  dem  Boden  einer  mehr  oder 
weniger  tiefen  Furche  verlSuft.  Jener  dem  Rande  parallele  Knochen- 
wall besteht  Qbrigens  dort,  wo  er  am  hSuflgsten  vorkommt,  zu  beiden 
Seiten  der  Sagittalnaht,  nicht  aus  einer  wulstfOrmigen  Verdickung 
des  Knochens,  sondern  ist  durch  eine  Knickung  desselben  bedingt, 
die  sehr  wohl  auf  das  längere  Weichbleiben  rhacbilischer  Knochen 
zurQckzufQhren  ist. 

Mehr  Thatsächliches,  als  bei  der  obigen  Auseinandersetzung 
Ober  die  Entstehung  der  Nahtzeichnung,  wird  bei  der  Frage  nach 
der  Innigkeit  des  Nahtverbaodes  erwähnt  werden  kOnnen.  Dass 
die  Ansichten  über  die  Function  einer  Naht  immer  noch  nicht  ent- 
schieden sind,  ist  allerdings  auch  hier  bedauerlich;  die  Thatsachen 
seihst  sind  aber  so  ziemlich  bekannt,  und  verlieren  durch  den  noch 
herrschenden  Streit  über  ihre  Entstehung  nicht  an  Interesse. 

Kurz  vor  Beendigung  des  gesammten  Schädelwacbsthums,  also 
etwa  zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes,  sind  abgesehen  von  ganz  un- 
wesentlichen Ausnahmen,  alle  Schädelknochen  durch  eine  verschieden 
breite  Schicht  von  sogenanntem  Nahtknorpel,  der  aber  nur  aus 
kurzen  straffen  bindegewebigen  und  elastischen  Fasern  besteht,  an 
den  Rändern  mit  einander  verbunden!  Sobald  aber  der  Schädel 
seine  definitive  Ausbildung  erreicht  hat,  beginnen  die  Nahthänder 
zu  verknöchern.  Im  weiteren  Laufe  der  Zeit  verknöchert  die  ganze 
Zwischensubstanz,  die  Nabtzeichnung  wird  allmählich  verwischt,  un- 
deutlich, unterbrochen,  und  schwindet  zuletzt  vollständig,  so  dass 
dann  der  Schädel  eine  knöcherne  Kapsel  darstellt  ohne  Spur  einer 
froheren  Zusammensetzung  aus  mehreren  Stocken.  Die  Festigkeit 
der  Verbindung  ist  daher  eine  Function  der  Zeit  und  bei  der  Frage 
nach  etwaigen  Abnormitäten  der  Irrenschädel  in  dieser  Hinsicht  wird 
daher  stets  auf  das  Alter  des  betreffenden  Objects  zurOckgegangen 
werden  müssen.  Da  ferner  nicht  von  allen  Schädeln  einer  Samm- 
lung das  'Alters  ihres  früheren  Trägers  bekannt  zu  sein  pfiegt,  so 
ist  man  bei  der  Bestimmung  desselben  oft  auf  Schätzungen  ange- 
wiesen,  die  in  nicht  exquisiten  Fällen    bedeutende  Fehler  in  die 

▲nbiT  f.  p«thol.  AnaU  Bd.  XC.  HfU  1.  11 
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Rechnung  einführen  könnten.  Man  ist  daher  stillschweigend  Ober- 
eingekomroen,  vorläufig  nur  bedeutende  Missverhältnisse  zwischen 
dem  Zustande  einer  Nahtverbindung  und  dem  voraussichtlichen  Alter 
des  betreffenden  Schädels  als  Abnormität  zu  betrachten.  In  den 
Mittelfällen  begnügt  man  sich  mit  der  Annahme  individaeller 
Schwankungen  in  Bi^zug  auf  den  Eintritt  des  Nahtverschlusses.  Es 
empfiehlt  sich  jene  Einschränkung  übrigens  um  so  mehr,  als  ja 
nicht  einmal  an  demselben  Schädel  alle  Nähte  auch  nur  annähernd 
zu  gleicher  Zeit  verknöchern;  die  grossen  Differenzen  selbst  für 
normale  Verhältnisse  lassen  sich  aus  der  folgenden  Zusammenstellung 
We  Ick  er 's  entnehmen. 
Es  verknöchert  die 

Synchondros.  intersphen.       im     8. —  9.  Fötalmonat 
Stirnnaht  im    9. — 12.  Lebensmonat 

Sut.  sphenoetbmoid.  im  13.  Jahr 

Synchondros.  sphenobasilar.   im  16.— 20.  Jahr. 
Die  übrigen  Hauptnäbte  werden  von  der  normalen  Obliteration 
etwa  in  der  folgenden  Reihe  ergriffen:   1)  Sagittalnaht,  zuerst  im 
hinteren  Abschnitt,   2)  Kranznaht,  zuerst  im  temporalen  Abschnitt, 

3)  Lambdanaht  und  die  Grenznähte  des  grossen  Reilbeinflügels  und 

4)  Schuppennaht;  doch  kann  diese  Reihenfolge  nur  als  approximativ 
gelten,  und  grade  die  mediane  Partie  der  Kranz-  und  der  vordere 
Theil  der  Sagittalnaht  übertreffen  oft  alle  übrigen  Nähte  an  Dauer. 

Was  nun  die  Festigkeit  der  Nühtverbindung  betrifft,  so  kann 
man  im  Allgemeinen  4  Stufen  derselben  annehmen.  Eine  Naht  ist 
noch  klaffend,  wenn  durch  die  Maceration  ein  gewisser  Raum 
zwischen  beiden  Knochenrändern  frei  wird  (durch  Zerfall  des  noch 
in  grösserer  Menge  vorhanden  gewesenen  Nahtknorpels)  und  nun 
ein  leichter  Druck  genügt,  um  die  betreffenden  Knochen,  natürlich 
soweit  es  die  Modellirung  ihres  Randes  erlaubt,  aus  der  gegen- 
seitigen Verbindung  zu  lösen.  Eine  Naht  wird  noch  als  offen  be- 
zeichnet, wenn  durch  die  Maceration  nur  noch  eine  minimale  Schicht 
der  Zwischensubstanz  zu  entfernen  war,  wenn  also  die  Knochen 
zwar  an  keiner  Stelle  durch  ossificirtes  Gewebe  mit  einander  ver- 
wachsen sind,  aber  sich  doch  schon  so  nahe  berühren,  dass  eine 
irgend  wie  ausgiebigere  Rewegung  derselben  nicht  mehr  möglich 
ist.  Die  Naht  ist  verwachsen,  wenn  der  Nahtknorpel  mindestens 
auf  der  Innenseite   des  Schädris   völlig   ossificirt   und   mit  beiden 
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Knochen rSnderD  untrennbar  verschmolzen  ist,  und  sie  gilt  endlich 
als  verstrichen,  wenn  durch  fortschreitende  Resorption  aller  kleiner 
Unebenheiten  auf  der  Oberfläche  des  Schädels  auch  die  einzelnen 
Zacken  auf  der  Aussenseite  unkenntlich  geworden  sind.  Die  be- 
treffenden Knochenstücke  bilden  nun  ein  zusammenhängendes  Ganze 
ohne  Spur  der  frQheren  Theilung;  höchstens  findet  sich  noch  eine 
flache  Furche  im  Zuge  der  früheren  Naht  oder  ein  verschieden  stark 
entwickelter  Kiel,  dessen  Entstehung  man  sich  so  erklären  kann, 
das»  trotz  der  eingetretenen  Synostose  weiteres  Ernährungsmaterial 
noch  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wurde  und  bei  der  Unmöglich- 
keit eines  entsprechenden  Flächen wachsthums  zu  einer  Verdickung 
der  Knochenränder  benutzt  werden  musste. 

Unter  normalen  Verhältnissen  finden  sich  nun  klaffende  Nähte 
(d.  b.  der  Gonvexität)  bei  jugendlichen  Schädeln,  deren  frühere 
Träger  ein  Alter  von  20 — 25  Jahren  erreicht  haben  können;  offene 
NSbte  erwartet  man  noch  bis  etwa  zum  30. — 35.  Jahre,  verwachsene 
also  im  besten  Mannesalter  und  verstrichene  etwa  vom  50.  Jahre 
an.  Als  pathologisch  wird  man  demnach  jeden  Nahtzustand  be- 
zeichnen, der  dem  voraussichtlichen  oder  bekannten  Alter  des  be- 
treffenden Schädels  nicht  entspricht;  in  praxi  handelt  es  sich  aber 
im  Wesentlichen  um  zwei  Fälle:  um  ein  abnormes  Offenbleiben 
einer  Naht,  die  eigentlich  schon  längst  geschlossen  sein  sollte,  oder 
am  eine  frühzeitige  Verwachsung.  Die  grosse  Wichtigkeit  dieser 
beiden  Anomalien  ergiebt  sich  leicht,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  ein  Schädelknochen  so  lange,  aber  auch  nur  so  lange  wächst, 
als  die  ihn  begrenzende  Naht  noch  offen  ist.  Hieraus  folgt  sofort 
das  zuerst  von  Virchow  zur  Gellung  gebrachte  Grundgesetz,  das 
den  Einfluss  abnormer  Nahtverschlüsse  auf  die  Schädelbildung  er- 
klärt Wird  eine  Naht  (oder  eine  Synchondrose)  früher  synostotisch, 
als  der  Schädel  seine  definitive  Ausbildung  erlangt  hat,  so  muss 
die  weitere  Entwickelung  desselben  in  derjenigen  Richtung,  die 
senkrecht  zum  Verlauf  der  Naht  steht,  behindert  werden,  und  um- 
gekehrt, bleibt  eine  Naht,  die  unter  normalen  Verhältnissen  früh 
verwächst,  abnorm  lange  offen,  so  wird  sie  so  lange  wie  der 
Schädel  Oberhaupt  noch  die  Tendenz  zum  Wachsthum  hat,  den- 
selben in  der  Richtung  zu  vergrössern  suchen,  die  senkrecht  auf 
der  betreffenden  Naht  steht.  Im  letzteren  Falle  wird  es  wohl  con- 
stant  zu  einer  Erweiterung,  im  ersteren  zu  einer  Raumbeschränkung 
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und  in  Folge  dessen  meistens  zu  einer  compensatonschen  Erweite- 
rung des  ScbSdels  nach  einer  anderen  Richtung  kommen ,  wenn 
nicht  das  Gehirn  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Nahtversehlosses 
an  der  betreffenden  Stelle  zu  wachsen  aufhört.  Je  früher  eine 
Nahtobliteration  beginnt,  um  so  bedeutender  wird  die  Raum- 
beschränkung sein  und  es  ISsst  sich  daher  voraussehen,  dass  die 
Compensation  wenigstens  für  die  Functionen  des  Gehirns  nicht  stets 
eine  ganz  genügende  sein  kann;  bei  IrrenschSdeln  wird  man  daher 
nicht  völlig  compensirte  und  also  Nahtsynostosen  überhaupt  häufiger, 
abnormes  Offenbleiben  aber  als  mindestens  versuchte  und  oft  aus- 
reichende Compensation  seltener  erwarten  dürfen,  als  sonst.  Ein 
statistischer  Nachweis  ist  bisher  allerdings  nicht  erbracht,  aber  die 
Erfahrung  scheint  thatsächlich  dafür  zu  sprechen.  Von  den 
85  Irrenschädeln  der  hiesigen  Sammlung  haben  mindestens  10  eine 
frühzeitige  Synostose  einer  der  wichtigeren  Nähte;  ausserdem 
kommen  noch  2  Schädel  hinzu,  die  von  Individuen  herstammen, 
welche  seit  der  frühesten  Jugend  einen  geistigen  Defect  darboten 
und  bei  denen  eine  abnorme  Verwachsung  der  Sphenobasilarfuge 
vermuthet  werden  kann.  Andererseits  wird  persistirende  Stirnnaht 
als  Grundlage  einer  ausreichenden  Compensation  seltener,  durch 
Einscbub  von  Scbaltknochen  vervielfachte  Nähte  werden  als  Zeichen 
einer  nothgedrungenen  Aushülfe  wieder  häufiger  zu  beobachten  sein. 
Hierzu  kommen  noch  5  filtere  Schädel,  deren  Nähte  trotz  des  Alters 
weit  klaffen.  Wenn  es  nun  auch  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  diese 
auffallende  Frequenz  specifischer  Nahtanomalien  zum  Theil  wohl 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  eben  wegen  dieser  Abnormitäten 
manche  der  betreffenden  Objecte  in  der  Sammlung  aufbewahrt  wor- 
den sind,  so  bleibt  doch  die  freilich  nicht  durch  Zahlen  zu  be- 
kräftigende Vorstellung  zurück,  dass  Nahtanomalien  thatsächlich  bei 
Irrenschädeln  häufiger  zur  Reobachtung  gelangen  als  bei  nicht 
Geisteskranken. 

Eine  verhältnissmässig  zu  früh  erfolgte  Synostose  ist  mindestens 
bei  9  Schadein,  also  bei  etwa  10  pCt.  sicher  constatirt.  Die  Sagit- 
talnaht  findet  sich  viermal  in  prämaturer  Obliteration,  nehmlich  bei 
den  männlichen  Schädeln  No.  2,  7  und  38,  und  bei  dem  weiblichen 
No.  26.  Doch  ist  sie  zweimal  (bei  No.  2  und  38),  wie  es  scheint, 
in  einer  Zeit  verwachsen,  die  zwar  zu  früh  gewesen  ist,  in  der 
aber  der  Schädel  doch  schon  seine  genügende  Ausbildung  erlangt 
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haue;  eine  wesentlicbe  DifformiUlt  brauchte  daher  nicht  mehr  ein- 
zutreten: der  Ulngenbreitenindex  beträgt  78.9  resp.  79.2,  der  LSn- 
genbOhenindex  72.2  resp.  71.9,  Verhältnisse,  die  dem  normalen 
Mittelwertb  sehr  nahe  stehen.  Die  Psychose  ist  allerdings  gleich- 
zeitig mit  der  Nahtverwachsung  zur  Entwicklung  gelangt:  No.  2  litt 
schon  im  19.  Jahr  an  hallucinatorischer  Verrücktheit  (Tod  im  23. 
Jahr),  und  No.  38  erkrankte  im  15.  Jahr  an  Epilepsie,  die  schnell 
in  BlOdsinn  flberging.  Die  beiden  anderen  Fälle  weisen  eine  bedeu- 
tende Difformitat  ohne  genügende  Gompensation  auf:  B :  L  beträgt 
72.1  und  74.2,  HJ :  L  64.2  und  61.0.  Ein  normal  functionirendes 
Gehirn  ist  mit  diesen  Extremen  wohl  nicht  mehr  zu  vereinigen  und 
die  Synostose  kann  direct  als  Ursache  der  Geistesstörung  betrachtet 
werden.  Bei  No.  7  ist  neben  der  Sagittalis  noch  die  linke  Schuppen- 
naht völlig  obliterirt,  die  linke  Schädelhälfte  Überhaupt  hochgradig 
verkleinert,  und  sein  Geisteszustand  entsprach  von  Jugend  auf  dem 
eines  Idioten;  Ober  die  frühere  Trägerin  von  No.  26  ist  leider  nichts 
Genaueres  bekannt.  Eine  frühzeitige  totale  Synostose  des  rechten 
Astes  der  Lambdanaht  ist  mit  nur  ganz  massiger  Plagiocephalie  bei 
dem  männlichen  Schädel  No.  12  vorhanden;  trotzdem  das  ursächliche 
Trauma  im  frühesten  Rindesalter  erfolgte,  blieb  doch  die  Stirnnaht 
nicht  offen,  und  es  ist  demnach  die  Virchow'sche  Gompensation 
jener  Nahtanomalie  nicht  eingetreten.  Die  Gapacität  des  betreffenden 
Schädels  erreichte  nur  1310  ccm  und  dauernde  Imbecillität  war  die 
Folge.  Der  Rest  der  Synostosen  vertheilt  sich  auf  die  vier  Schädel 
No.  11,  17,  28  und  33  mit  frühzeitiger  Verwachsung  einer  Sutura 
occipitomastoidea,  und  diese  ist  Imal  rechts,  2mal  links  und  Imal 
beiderseitig  gewesen.  In  dem  letzten  Fall  ist  die  Hinterhauptsbreite 
um  etwa  22mm  hinter  dem  normalen  Werth  zurückgeblieben,  in 
den  andern  ist  nur  die  betreffende  Hälfte  der  Occipitalschuppe  ver- 
kleinert; eine  ausgiebige  Gompensation  hat  keinmal  stattgefunden, 
da  die  durchschnittliche  Gapacität  nur  1187  ccm  beträgt.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  endlich  eine  frühzeitige  Verwachsung  der  Sphenoba- 
silarfuge  bei  den  2  Mikrocephalen  No.  5  und  75.  Beide  haben  nur 
ein  Alter  von  16.6  resp.  17  Jahren  erreicht  und  bei  beiden  ist  auch 
keine  Spur  mehr  von  der  früheren  Trennung  des  Keil-  vom  Occi- 
pitalbein  zu  bemerken,  wohl  aber  finden  sich  einige  allerdings  nicht 
sehr  auffällige  Osteophytablagerungen  an  der  Stelle  der  früheren 
Fuge,  wie  es  nach  Vircbow  sehr  häufig  bei  abnormer  Obliteration 
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vorkommt  Bei  beiden  Schädeln  sind  auch  die  Maasse  verkOrzt, 
deren  Verlauf  senkrecht  zur  verknöcherten  Fuge  gerichtet  ist,  so  bn 
auf  89  resp.  92,  bc  auf  80  resp.  82,  L  auf  158  resp.  162  u.  s.  w.; 
auch  die  Kyphose  des  Schadelgrundes  scheint  vorhanden  zu  sein, 
wenigstens  steht  der  Glivus  bedeutend  steiler  als  sonst;  nach  meinen 
allerdings  nicht  einwandfreien  Winkelmessungen  beträgt  der  Winkel, 
den  die  Mittellinie  des  Glivus  mit  der  Ebene  des  Foramen  magnom 
bildet,  125®  resp.  122®  gegen  134®  resp.  129®,  den  Mittelwerthen 
meiner  Irrenschädel.  Beide  Individuen  mit  einer  Capacität  von  950 
resp.  785  ccm  waren  übrigens  wie  natürliche  Idioten. 

Vielleicht  gehOrt  auch  ein  Theil  der  SattelkOpfe,  die  ich  öfters 
in  dem  Katalog  aufführen  konnte,  zu  den  durch  frühzeitige  Naht- 
Synostose  entstellten  Schädeln,  doch  waren  sie  meistens  nicht  ju- 
gendlich genug,  um  die  häufigen  Obliterationeu  der  Sut.  spbeao- 
parietalis,  des  temporalen  Endes  der  Goronaria  und  ähnlicher  in  der 
Schläfe  gelegener  Nähte  als  zu  früh  erfolgt  bezeichnen  zu  können. 

Bei  der  Besprecbung  des  entgegengesetzten  Nahtverhaltens,  also 
bei  der  abnormen  Persistenz  einer  Naht,  sind  nun  zunächst  jene 
Schädel  zu  erwähnen,  deren  Suturen  trotz  des  verhältnissmässig 
hohen  Alters  noch  weit  klaffen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  5  In- 
dividuen von  34,  35,  36,  42  und  etwa  50  Jahren,  doch  bin  ich 
ausser  Stande  zur  Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  etwas 
beizutragen.  Von  grösserem  Interesse  sind  auch  die  sogenannten 
abnormen  Nähte,  nehmlich  das  Offenbleiben  gewisser  Knochen- 
spalten, die  sonst  schon  in  früher  Jugend  sich  zu  schliessen  pflegen. 
Abgesehen  von  der  Stirnnaht,  deren  Persistenz  gleich  im  Zusam- 
menhange besprochen  werden  soll,  betrifft  eine  ähnliche  Theilung 
überhaupt  nur  selten  einen  anderen  Schädelknochen;  verhältniss- 
mässig am  häufigsten  geschieht  dies  noch  bei  der  Squama  occipi- 
talis  und  bei  dem  grossen  Keilbeinflügel. 

Hierher  gehört  also  zunächst  der  Zerfall  des  Hinterhauptbeins 
in  mehrere  Stücke,  eine  Abnormität,  die  an  den  Schädeln  der  Allen- 
berger  Sammlung  5mal  zu  constatiren  ist;  8mal  ist  eine  persisti- 
rende  Theilung  wenigstens  angedeutet  und  Imal  scheint  die  Alters- 
syuostose  die  frühere  Trennung  einzelner  Abschnitte  der  Occipital- 
schuppe  von  einander  nachträglich  aufgehoben  zu  haben.  Bekannt- 
lich geht  die  VerknOcherung  der  Squama  occipital.  von  einem 
Knochenkern  aus,  der  ungefähr  der  späteren  Spina  occip.  ext  ent- 
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sprieht;  der  untere  Tbeil  der  Schuppe  ist  bis  zum  Foramen  magnum 
iLDorplig  angelegt,  der  obere  entwickelt  sich  (wahrscheinlich)  aus 
dem  fibrOsen  Blastem  der  SchSdelconvexität.  Jener  Ossificationskern 
sendet  nun  nicht  nach  allen  Seiten  radiSre  Knocbenstrahlen  aus, 
sondern  es  treten  anfttn^^lich  drei,  später  fünf  Spalten  auf,  in  denen 
ein  verhaitnissmissig  sehr  schmaler  Sector  aus  dem*  annähernd 
kreisförmigen  Knochen  ausgefallen  zu  sein  scheint,  und  zwar  ver- 
läuft die  obere  Spalte  in  der  Medianlinie  des  Hinterhauptbeins;  die 
beiden  unteren  Paare  dringen  vom  lateralen  Rande  gegen  den  cen- 
trischen  Knochenkern  vor  (vgl.  Virchow,  Entwicklung  des  ScbSdel- 
grundes,  S.  12  und  Welcker,  I.e.  S.  8  u.  Taf.  IIL).  Unter  nor- 
malen  Verhaltnissen  werden  nun  jene  Lücken  sehr  bald  durch  neu- 
gebildete Knochensubstanz  geschlossen,  nachdem  sie  in  ähnlicher 
Weise  wie  ein  Zwickel  in  der  Gewölbeconstruction,  eine  ausgiebige 
RrQmmung  des  Schuppentheils  ermöglicht  haben;  ausnahmsweise 
bleibt  nun  diese  oder  jene  Spalte  offen  und  veranlasst  den  Zerfall 
der  Squama  occipit.  in  mehrere  einzelne  Knochen.  Am  häufigsten 
bleiben  nun  die  beiden  unteren  Lateralspalten  unverschlossen,  so 
dass  in  extremen  Fällen  durch  diese  abnorme  Naht  die  Hinter- 
hauptsschuppe in  der  Richtung  des  Sinus  traosversus  quer  getheilt 
wird.  Der  Cerebral-  und  der  Gerebellartheil  der  Squama  occip. 
bleiben  also  ganz  von  einander  getrennt:  ein  Vorkommen,  das  be« 
kanntlicb  bei  gewissen  Rassenschädeln,  nehmlich  bei  den  alten 
Peruanern,  die  zur  Zeit  der  Incaherrschaft  gelebt  haben,  so  häufig 
ist,  dass  man  den  selbständigen  oberen  Theil  auch  als  „Incaknochen'^, 
sonst  Übrigens  als  Os  epactale  bezeichnet  hat.  In  unserer  Samm- 
lung ist  nun  ein  Incaknochen  in  seiner  vollständigen  Ausbildung 
keinmal  anzutreffen;  eine  theilweise  Persistenz  jener  Naht  (Sutura 
mendosa  sive  transversa  occip.),  die  nur  ihre  laterale  Partien  in 
verschiedener  Ausdehnung  erhält,  findet  sich  dagegen  häufig  und 
iwar  5mal  rechtsseitig,  Imal  links  und  2mal  beiderseitig,  im  Ganzen 
also  hei  9.4  pCt.,  während  bei  den  Rönigsberger  Normalscbädelu 
der  Procentsatz  19.7  pCt.  beträgt,  natürlich  die  hier  mehrfach  ver- 
Ireteoen  Fälle  vollständiger  Trennung  des  Incaknocbens  mitgerechnet, 
sonst  18.3  pCt.  Da  übrigens  das  Vorkommen  jener  Abnormität  an 
niebt  macerirten  Schädeln  nur  selten  zu  entdecken  ist,  so  wird  es 
wohl  bei  der  Zusammenstellung  der  Allenberger  Sammlung  ebenso 
wenig  wie  bei  der  Königsberger  Sammlung  für  die  Aufbewahrung 
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eines  SchSdels  von  Belang  gewesen  sein;  jene  2^hlen  entsprechen 
daher  wohl  Eiemlich  genau  dem  thatsSchlichen  Verhalten  und  es  er- 
gieht  sich  daraus  bei  Irren  eine  bedeutendere  Seltenheit  der  offeneo 
Sutura  transversa  als  bei  Normalen.  Ich  habe  schon  oben  ange- 
deutet, dass  Persistenz  der  Stirnnaht  ebenfalls  bei  Irren  seltener  zu 
beobachten  'ist,  als  sonst,  und  man  wird  hieraus  vielleicht  den 
Schluss  ziehen  kOnnen,  dass  das  Offenbleiben  einer  unter  normalen 
Verhaltnissen  stets  angelegten,  gewöhnlich  aber  schon  in  frühester 
Jugend  obliterirenden  Naht  ein  fQr  die  Gehirnentwicklung  gQnstiges 
Zeichen  darstellt;  mindestens  die  Möglichkeit  einer  nachtraglichen 
Erweiterung  des  Schadelinnenraums  und  damit  die  Ausgleichung  eines 
früheren  Missverhaitnisses  zwischen  Schädel-  und  Gehirnwachsthum 
ist  somit  gegeben;  eine  derartige  Gompensation  ist  a  priori  aber  bei 
Irren  seltener  zu  erwarten  als  bei  Normalen.  Mit  dieser  Theorie 
stimmt  es  dann  auch  ganz  gut,  dass  die  Schädel  mit  abnormer  Stirn- 
und  Hinterhauptsnaht  geräumiger  sind  als  die  übrigen.  Die  262 
ostpreussischen  Normalschadel  haben  eine  Gapacitat  von  1385  ccm, 
wahrend  die  Schädel  mit  Theilung  des  Occiput  1426  ccm  enthalten; 
für  irre  Manner  sind  die  entsprechenden  Zahlen  1467.4  resp.  1539, 
und  für  irre  Weiber  1323.3  resp.  1357.5  ccm.  Indess  darf  ich 
nicht  verhehlen,  dass  die  weiteren  Folgen  einer  nicht  geschlossenen 
Naht,  nehmlich  das  GrOsserwerden  des  getheilten  Knochens  in  der 
Richtung,  die  senkrecht  auf  dem  Verlaufe  jener  steht,  hier  also  die 
Verlängerung  des  Hinterhauptes,  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
ist,  wahrend  die  Verbreiterung  des  Kreuzschadeis,  die  auf  derselben 
Ursache  beruht,  zweifellos  besteht  Für  die  Beurtheilung  der  Schädel 
mit  Sut.  transversa  habe  ich  die  folgende  Tabelle  entworfen. 


SchSdel 

Getcbiecht : 

Capac. 

L 

Lü 

bD:L 

0:LD 

SiiO 

mit  Sot  traotvert.  occ. 
ohne          dito 
mit             dito 
ohne          dito 

mfloDÜche  Irre 

dito 
weibliche  Irre 

dito 

1539 
1467.4 
1357.5 
1323.3 

184.5 
184.7 
181 
176.8 

370 
372.2 
358 
358.6 

53.9 
53.6 
52.7 
53.1 

32.1 
31.5 
31.9 
32.5 

79.4 
80.3 
79.7 
80.6 

In  anderen  Fallen  bleiben  die  beiden  oberen  Spalten,  die  von 
den  lateralen  Randern  der  Hinterhauptsschuppe  gegen  die  Mitte  ver- 
laufen, auch  im  spateren  Leben  offen,  und  wenn  sie  wie  unter 
diesen  Umstanden  meistens,  bis  zu  ihrem  Schnittpunkt  verlängert 
sind,  so  wird  durch  die  persistirende  Naht  die  Spitze  der  Hinter- 
hauptsschuppe von  dem  übrigen  Knochen  abgetrennt  und  zwar  in 
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Gestalt  eines  mit  der  Basis  nach  unten  gelegenen  gleichschenkligen 
Dreiecks  (Os  triquetrum  der  Autoren)  oder  noch  hXufiger  eines 
Kreissectors  oder  Pentagons,  da  die  sogenannte  Basis  gewöhnlich  in 
DBcb  unten  convexer  KrOmmung  oder  in  symmetrischer  doppelter 
Knickung  verläuft.  Die  dreieckige  Form  des  ^Spitzenknochens^ 
findet  sich  bei  2  Schädeln,  bei  No.  4  und  27;  beidemal  misst  die 
Höhe  etwa  35,  die  Basis  50  mm;  in  einem  dritten  Fall,  SchSdel 
No.  8,  ist  vielleicht  die  frühere  Trennung  durch  senile  Obliteration 
nacbtrilglich  verwischt.  Die  fQqfeckige  Form  zeigt  dagegen  der 
SchSdel  No.  38  sehr  deutlich,  doch  ist  hier  ausserdem  noch  eine 
abnorme  Naht  vorhanden,  welche  vom  Scheitel  des  rechten  unteren 
Pentagonwinkels  sich  in  schräger  Richtung  nach  der  rechten  Lambda- 
nabt  begiebt  und  so  wieder  ein  annähernd  dreieckiges  KnochenstQck 
Ton  25  mm  Basis  und  33  mm  Höhe  vom  Rande  der  Hinterhaupts- 
schuppe abtrennt.  Ihrer  Entstehung  nach  schwer  zu  erklären  sind 
ferner  die  ganz  asymmetrischen  Theilungen  der  Schuppenspitze  bei 
dea  Schädeln  No.  82  und  84;  in  Betreff  ihrer  genaueren  Beschrei- 
bung verweise  ich  übrigens  auf  den  Katalog. 

Endlich  verdient  bei  den  hierher  gehörenden  Nahtanomalien 
noch  eine  ganz  besondere  Besprechung  das  Vorkommen  einer  soge- 
nannten Stirnnaht.  Wie  bekannt  entwickelt  sich  die  vordere  Fläche 
des  Stirnbeins  aus  zwei  fötalen  Knochenkernen,  deren  ursprüngliche 
Lage  etwa  der  der  späteren  Stirnhöcker  entspricht,  und  von  denen 
aus  die  Knochenmasse  sich  nach  allen  Richtungen  und  specieltl 
nach  der  Medianlinie  zu  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  ausbreitet. 
In  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  besteht  daher  das  Stirnbein  noch 
aus  zwei  durch  eine  sagittal  verlaufende  Naht  getrennten  Knochen, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  aber  bald,  gewöhnlich  im  9.  bis 
12.  Monat,  zu  einem  Ganzen  verwachsen.  Ausnahmsweise  erhält 
sich  aber  die  senkrechte  Theüung  noch  viel  länger,  ja  wie  mau 
beobachtet  haben  will,  bis  weit  über  die  Zeit  hinaus,  in  der  die 
Aiterssynostose  der  anderen  persistirenden  Nähte  beginnt.  Warum 
Übrigens  unter  gewissen  Umständen  die  Stirnnaht  offen  bleibt,  wäh- 
rend sie  sonst  im  kindlichen  Alter  obliterirt,  ist  noch  unbekannt; 
ziemlich  allgemein  wird  indess  ein  gewisser  Zusammenhang  mit 
bedeutender  Schädelcapacität  und  oft  daher  mit  hervorragender 
Geistesentwickluog  angenommen.  Auch  Weicker  erwähnt  in  seinem 
bSufig  citirten  Werk:  Untersuchungen  über  Wachsthum  und  Bandes 
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meoschlichea  Schädels,  dass  die  mächtige  ,,Denkerstirn^  geistig  be- 
gabter Mäoner  oft  genug  durch  die  persistirende  Stirnnaht  bedingt 
gewesen  sei  (vgl.  auch  den  Schädel  No«  78).  Dass  es  sich  übrigens 
bei  ihrem  Vorkommen  nicht  lediglich  um  einen  Zufall  bandelt,  be- 
weist die  mehrfach  behauptete  Erblichkeit  der  Stirn  naht,  und  ich 
selbst  kann  einen  neuen  und  interessanten  Fall  von  hereditärer 
Uebertragung  derselben  hier  einschalten.  In  einem  Vortrag  Qber  die 
Auffindung  von  Immanuel  Kant's  Schädel  theilte  Kupffer  (Verhandl. 
der  Anthropologenversammlung  zu  Berlin  1880.  S.  155  seq.)  mit, 
dass  bei  jenem  die  Stirnnaht  noch  offen  sei.  Nun  war  aber  etwa 
ein  Jahr  vorher  eine  Grossnichte  Kant's,  die  übrigens  zweifellos 
eine  gewisse  Familienähnlichkeit  mit  ihm  oder  vielmehr  mit  den 
erhaltenen  Portraits  besass,  in  der  hiesigen  Anstalt  gestorben  und 
aus  dem  SectionsprotocoU  konnte  ich  nun  nachträglich  auch  bei  ihr 
die  Persistenz  der  Stirnnaht  constatiren. 

Obgleich  schon  seit  geraumer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der 
Anatomen  auf  dies  abnorme  Offenbleiben  der  Slirnuaht  gerichtet 
ist,  ja  selbst  im  Volksmunde  ist  der  „Rreuzschädel^  bekannt  und 
braucht  sich  nicht  einmal  vor  dem  Teufel  zu  fürchten,  weil  er 
diesen  durch  sein  ^iRreuz*^,  nehmlich  durch  die  sich  unter  rechtem 
Winkel  schneidenden  Nähte,  in  Schranken  zu  halten  vermag,  also 
trotz  der  langen  Bekanntschaft  mit  ihrem  gelegentlichen  Vorkommen, 
variiren  zur  Zeit  noch  in  ganz  auffallender  Weise  die  Angaben  der 
einzelnen  Autoren  über  ihre  Häufigkeit.  Während  man  im  Allge- 
meinen die  Seltenheit  betont  und  etwa  ein  Verhältniss  von  5  pGu 
annimmt,  kommen  einige  neuere  Untersucher  und  speciell  Welcker 
zu  dem  Resultat,  für  deutsche  Schädel  sei  die  untere  Grenze  min- 
destens 10  pGt.  Nach  seinen  und  einigen  anderen  Angaben  aus 
der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  übrigens  die  folgende  Ta- 
belle zusammengestellt. 


Zahl 

Zahl  d. 

Aator 

SammluDg 

Nationalität  der  Schädel 

aller 
Scbftdel 

Stiro- 
aahtsch. 

pCt 

Welcker  .  .  . 

ferBchied.  dtscb.  Anat. 

Rassen  ▼erschied ener  Art 

443 

28 

6.29 

Graber  .... 

Anatomie  Petersburg 

Petersburger  Bevölkerung 

1093 

70 

6.4 

Leockart.  .  . 

Giesaen 

Torwiegeod  RaasenschÜdel 

290 

20 

6.89 

Kupffer.  .  .  . 

Aoatomie  Königsberg 

Ostpreosseo  auascbliessl. 

281 

28 

9.9 

Welcker   .  .  . 

Leicben  der  Aoatomie 
za  Halle  1860—62. 

Provioz  Sacbseo 

130 

15 

11.5 

Welcker   .  .  . 

Anatomie  Halle 

vorwiegeod  Prov.  Sacbseo 

563 

70 

12.4 

SchaafbauBeo 

Aoatomie  Bodo 

Rbeioläoder 

184 

30 

16.3 
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Aach  Simon  in  Hamburg  (vgl.  dieses  Archiv  Bd.  58  S.  572) 
glaubt  nach  dem  Ergebniss   mehrerer  Hundert  Sectiouen  von  Gei- 
stesgesuiiden  etwa  10  pGt.  als  Maass  der  durchschnittlichen  Häufig* 
keit  annehmen  zu  dürfen.    Weitere  Beobachtungen  sind  indess  zur 
Begründung  dieser  Zahl  noch  entschieden  nothwendig.    Craniologi- 
scbe  Sammlungen,  in  welche  doch  meistens  nur  gewissen  Anforde- 
rungen entsprechende  Schädel  aufgenommen  werden,   können  nie 
eine  ganz  richtige  Vorstellung  von  der  thatsSchlichen  Frequenz  irgend 
einer  Abnormität  geben.    Allein  Sectionen«  die  in  einem  bestimmten 
Kreise  ganz  regelmässig  durchgeführt  werden,  gewähren  eine  befrie- 
digende Sicherheit,  die  mit  der  Zahl  der  Fälle  noch  erheblich  wächst. 
Eine  ähnliche  Differenz  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  persisti- 
reuden  Stirnnaht,    wie   sie   bei   den   Schädeln   geistig  anscheinend 
Gesander  erwähnt  war,  findet  sich  nun  auch   bei  den   spärlichen 
Angaben  über  Irre.    Simon  schliesst  aus  809  Sectionen,  von  denen 
die  jüngeren  Individuen  vorwiegend  Irre,  die  älteren  Sieche  waren, 
und  die  zusammen  76  =  9.4  pGt.  Kreuzschädel  (Männer  8.4,  Frauen 
10.1  pGt.)  ergaben,  dass  bei  Geisteskrankheit  (im  weiteren  Sinne) 
persistirende  Stirnnaht   häufiger  vorkäme  als  sonst,  und   Sander 
(Archiv  f.  Psych.  VI.  595)  stimmt  ihm  ungefähr  bei;  indess  wenn 
man  selbst  alle  Individuen  der  Simon 'sehen  Tabelle   unter  dem 
50.  Jahre  als  Irre  in  Rechnung  setzt,  erhält  man  doch  nur  35  Rreuz- 
scbädel  unter  326  Sectionen,  gleich  10.7  pGt.,  eine  Zahl,  die  wohl 
nicht  wesentlich  von  der  angenommenen  Durchschnittsfrequenz  ab- 
weicht.    Ich  selbst   möchte   tjibrigens  glauben,   dass  bei  Irren  die 
Stironabt  seltener  offen  bleibt,  als  bei  Geistesgesunden.     Ich  habe 
die  Protocolle  über  430  Sectionen  von  in  Allenberg  verstorbenen 
Irren  darauf  hin  durchgesehen  und  fand,   obschon  bei  einer  jeden 
Leiche  auch  das  Schädeldach  gemessen  und  genau  beschrieben  ist, 
nur  23  Kreuzschädel  gleich  5.3  pGt.  und  zwar  4.66  pGt.  für  Männer 
und  6.9  für  Weiber.    Wenn  diese  geringe  Häufigkeit  bei  Irren  sich 
bestätigen  sollte,  so  würde  dieser  Befund  ganz  gut  mit  einer  Vir- 
cbow'schen  Angabe  (Ges.   Abhandl.   S.  899)    übereinstimmen:   er 
glaubt  nehmlicb  die  Stirnnaht  oft  als  Gompensation  der  Plagioce- 
phalie   betrachten   zu    dürfen.     Eine    compensirte   Schädelanoraalie 
wird  aber  a  priori  seltener  bei  Irren  als  bei  Geistesgesunden  zu 
erwarten  sein.    An  meinen  Stirnnahtscbädeln  ist  übrigens  in  keinem 
Falle  eine  abnorme  Synostose  anderer  Nähte  nachzuweisen. 
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Iq  der  weiteren  Literatur  findet  man  abgesehen  von  ganz  ver- 
einzelten Notizen  nur  wenige  irgendwie  grossere  Beobachtungsreiben. 
In  einem  der  Sltesten  Werke  über  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen bei  GeistesJKranken,  in  Greding's  medicinischen  Schriften 
(IL  Theil.  Greiz  1790),  habe  ich  unter  169  Irrensectionen  mit  ge- 
nauer Angabe  der  SchSdelabnormitflten  6mal  vOilig  und  2mal  we- 
nigstens theilweise  erhaltene  Sutura  frontalis  gezählt,  d.  h.  3.5  resp. 
1.2  pCt.,  zusammen  also  4.7  pCt  Ferner  hat  Fischer  (PalhoL- 
anat.  Befunde  in  Leichen  von  Geisteskranken,  Luzern  1854)  bei 
318  Sectionen  der  Prager  Irrenanstalt  gar  nur  6mal  gleich  1.8  pCL 
die  Stirnnabt  offen  gesehen  (L  c.  S.  105  ist  zwar  9,5mal^  gesagt, 
doch  ist  dies  ein  Druckfehler,  wie  das  Nachzählen  der  einzelnen 
Angaben  beweist). 

Die  Schädelsammlungen  ergeben  allerdings  ganz  andere  Resul- 
tate, doch  ist  dies  nicht  auffallend,  da  man  ja  wohl  schon  allein 
der  Stirnnaht  wegen  einen  Schädel  aufzuheben  sucht  So  finden 
sich  in  der  Sammlung  der  KOnigsberger  Anatomie  25  Schädel  von 
Geisteskranken  mit  4  gleich  16pCt.  Kreuzschädeln,  ZuckerkandTs 
127  Irrenschädel  geben  nur  7.08  pCt.  und  die  85  der  AUenberger 
Anstalt  14.1  pGt.  (Männer  12.2  zu  Frauen  15.9  pCt.).  Bei  Frauen, 
und  zwar  bei  geisteskranken  sowohl  wie  bei  gesunden,  scheint  die 
Stirnnaht  häufiger  offen  zu  bleiben,  als  bei  Männern;  ich  verweise 
hier  auf  folgende  Verhältnisse:  Simon  fand  8.4  resp.  10.1  pCt, 
Kupffer  6.3  resp.  17.7,  Zuckerkand!  5.6  resp.  7.1  und  ich  4.6 
resp.  6.9  und  12.2  resp.  15.9  pGt.    . 

Geht  man  nun  auf  besondere  Eigenthflmlichkeiten  der  StiroDabt 
über,  so  ist  gleich  der  Verlauf  derselben  mancherlei  Schwankungen 
unterworfen.  Schon  Simon  (1.  c.  S.  578)  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  eine  gradlinige  Fortsetzung 
der  Sagittalnaht  darstellt;  gewöhnlich  münde  sie  etwa  1  cm  seitlich 
von  derem  Endpunkt  in  die  Kraoznaht.  Sander  behauptete  da- 
gegen, die  Stirnnaht  verlaufe  gewöhnlich  genau  in  der  Medianlinie, 
aber  die  Pfeilnaht  und  speciell  ihr  vorderes  Drittel  sei  häufig  nach 
einer  Seite  abgelenkt,  und  zum  Beweis  hierfür  erwähnte  er  die  That- 
sache,  dass  das  obere  Ende  der  Stirnnaht  sowohl  zu  beiden  Stim- 
wie  aucb  zu  beiden  Scheitelbeinhöckern  symmetrisch  läge,  während 
das  Ende  der  Pfeilnaht  verschieden  weit  von  jenen  conjugirten 
Punkten  entfernt  sei;  auch  die  Richtung  der  Furche  für  den  Sinus 
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longitudinalis  auf  der  InnenflSche  des  Schädels  spreche  für  seine 
Auffassung.  Rind  (Allg.  Ztscbrft.  f.  Psych.  XXXIII.  S.  310)  konnte 
dann  an  dem  SchSdel  eines  Idioten  zeigen,  dass  beide  Nahte  gar 
nach  derselben  Seite  verschoben  seien,  und  zwar  durch  nachweisbar 
grossere  Entwicklung  der  ganzen  rechten  SchSdelhfllfte  und  vorzugs- 
weise des  Stirnbeins;  fQr  die  Entscheidung  anderer  Fälle  solle  man 
berOcksichtigen,  durch  die  Fortsetzung  welcher  von  beiden  Nähten 
die  diplo6ärmere  und  daher  meistens  durchscheinende  Stelle,  die 
der  grossen  Fontanelle  entspricht,  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt 
werde.  Auch  Virchow  erwähnt  in  seinen  Gesamm.  Abhandlungen 
(1.  c.  S.  902)  die  Nichtcoincidenz  der  beiden  Nahtenden  und  scheint 
sie  ebenfalls  auf  eine  durch  abnormes  Knochenwachsthum  bedingte 
Asymmetrie  der  Schädelkapsel  zurückzuführen.  Sollte  sich  aber  diese 
allerdings  recht  häufige  Divergenz  beider  Nähte  nicht  einfacher  er- 
klären lassen  durch  die  besonderen  Vorgänge  beim  Schluss  der 
Stirnfontanelle?  Die  dort  befindliche  Lücke  hat,  wenn  die  Sutura 
frontalis  erhalten  bleibt,  etwa  die  Form  eines  mit  der  längeren  Dia- 
gonale sagittal  stehenden  Rhombus,  dessen  Seiten  allerdings  nicht 
gleich  lang  zu  sein  pflegen  und  nicht  gradlinig  verlaufen,  sondern 
von  vier  nach  dem  Schnittpunkt  der  Diagonalen  hin  convexen  Gur- 
ven,  nehmlich  von  den  gekrümmten  freien  Bändern  der  einander 
entgegeowachsenden  Knochen  gebildet  werden.  Bei  ganz  gleich- 
massigem  Wachsthum  aller  vier  Slücke  könnte  nun  niemals  ein 
totaler  Verschluss  erzielt  werden,  es  würde  bei  jener  Voraussetzung 
vielmehr  stets  eine  wenn  auch  sehr  kleine  Lücke  offen  bleiben.  Da 
aber  erfahrungsgemäss  —  von  hochgradigem  Hydrocephalus  wird 
bier  abgesehen  —  die  Stirnfontanelle  stets  am  erwachsenen  Schädel 
geschlossen  ist,  so  kann  jene  präsumirte  Gleichmässigkeit  des  Wachs- 
thums  auch  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorhanden  sein. 
Zar  Erklärung  des  thatsäcblich  doch  eintretenden  Verschlusses  sind 
nun  im  Allgemeinen  zwei  Möglichkeiten  vorhanden.  Entweder  bildet 
sich  ein  rautenförmiger  Schaltknochen  aus,  der  die  Stelle  der  frü- 
heren Fontanelle  ausfüllt,  —  Gruber  beschreibt  z.  B.  einen  solchen, 
dessen  Diagonalen  13  resp.  11  mm  lang  sind,  in  diesem  Archiv 
Bd.  LXXVII.  S.  112  und  in  den  Allenberger  Sectionsberichten  ist 
unter  No.  2394  des  Aufnabmejournals  (männlicher  Paralytiker  von 
41  Jahren)  ebenfalls  eines  mit  der  längeren  Axe  sagittal  gestellten 
H  qem  grossen  Schaltknochens  mit  erhaltener  Stirnnaht  gedacht  und 
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erst  während  des  Niederschreibens  dieser  Arbeil  sind  unter  kaum 
20  Sectionen  noch  zwei  neue  Ffille  zur  Beobachtung  gekommen  — 
oder  es  tritt  wie  viel  hüufiger,  ein  ungleichförmiges  Wachsen  der 
Roochenränder  ein.  Gewöhnlich  kann  man  nehmlich,  wenigstens 
von  der  InnenflSche  des  Schädeldaches  aus,  noch  ganz  gut  erken- 
nen, wie  sich  zwei  schrlig  gegenüberliegende  Knochen  zwischen  den 
beiden  anderen  hindurch  je  einen  zungenförmigen  Portsatz  ent- 
gegenschicken, der  die  beiden  anderen  von  der  gegenseitigen  Be- 
rührung ausschliesst  und  durch  sein  weiteres  Wachsen  dann  den 
vollständigen  Schluss  bewirkt.  Die  BerUhrungsIinie  beider  Fortsätze, 
also  gleichzeitig  die  spätere  Verbindun^^slinie  der  Einmündungen  der 
Sagittal-  und  Frontalnaht  in  die  Goronaria,  steht  daher  auch  nie- 
mals senkrecht  auf  der  Mittellinie,  sondern  bildet  mit  derem  Verlauf 
einen  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel.  Bei  meinen  12  Rreuz- 
schädeln  ist  7mal  eine  sorort  in  die  Augen  fallende  Entfernung 
zwischen  den  Endpunkten  der  Stirn-  und  Pfeilnaht  bis  zu  10  mm 
vorhanden;  in  den  übrigen  Ffillen  coincidiren  sie  scheinbar  auf  der 
Aussenseite,  während  die  innere  Betrachtung  ebenfalls  jene  Art  des 
Verschlusses  nachweist.  Besonders  deutlich  allerdings  bei  zwei 
jugendlichen  SchSdeln,  deren  Nähte  nach  der  Maceration  noch  klaf- 
fen; versucht  man  bei  ihnen  die  KnochenrSnder  von  einander  zn 
entfernen,  so  sieht  man,  dass  doch  nur  zwei  schräg  gegenüber- 
stehende Knochen  in  directer  Verbindung  stehen.  Dabei  ist  zufalliger 
Weise  die  Verzahnung  der  r.  Stirn beinhäifte  mit  dem  I.  Scheitelbein 
ebenso  häufig,  nehmlich  6ma],  wie  das  entgef*engesetzte  Verhalten. 
Die  sagittale  Verschiebung  der  einen  Schädelhälfte  nach  hinten, 
welche  die  fast  constante  Asymmetrie  der  Hirnkapsel  bedingt,  ist 
daher  nicht,  wie  man  vermuthen  könnte,  von  wesentlichem  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  einen  von  beiden  Gombinationen ;  die 
gleiche  Häufigkeit  der  letzteren  steht  doch  in  zu  bedeutendem  Wider- 
spruch mit  der  auffallenden  Vorliebe,  mit  der  die  I.  Seite  von  der 
Verschiebung  betroffen  wird,  und  in  dem  einzigen  Fall,  in  welchem 
das  r.  Stirnbein  nach  hinten  gedrängt  ist,  also  dem  1.  Scheitelbein 
genähert  sein  sollte,  verbindet  sich  doch  das  I.  Stirnbein  mit  dem 
r.  Parietale. 

Die  specielle  Gestaltung  der  persistirenden  Stirnnaht,  die  im 
Allgemeinen  verhältnissmässig  einfach  zu  sein  pflegt,  wechselt  na- 
türlich innerhalb  gewisser  aber  engerer  Grenzen,  als  die  der  übrigen 
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NShte:  bald  verläuft  sie  gradlinig,  bald  leicbt  geschlängelt;  bald 
erscheint  sie  fast  als  Harmonie,  bald  ist  sie  zackig,  selbst  lang 
gezähnelt.  Ebenfalls  wie  bei  den  anderen  Nähten,  ist  ihre  Gon- 
figuration  auf  der  Innenseite  des  Schädels  weit  einfacher  als  aussen; 
auch  pflegt  entsprechend  der  grösseren  Beanspruchung  des  Rand- 
wacbstbums  zum  Schluss  der  Fontanelle  in  der  oberen  Hälfte  des 
Stirnbeins  die  Nahtzähnelung  complicirler  zu  sein  als  in  der  unteren. 

Zwickelbeine  in  der  Stirnnaht  sind  abgesehen  von  der  Fonta- 
nellgegend überaus  selten;  an  unseren  Schädeln  fehlen  sie  daher 
auch  ganz. 

Die  angebliche  Immunität  der  Stirn  naht  gegen  Alterssynostose 
kann  ich  nicht  bestätigen ;  in  dieser  Hinsicht  war  kein  wesentlicher 
unterschied  zwischen  ihr  und  den  anderen  Nähten  zu  beobachten. 
So  sind  bei  dem  Kreuzschädel  einer  59jährigen  Frau  (No.  1)  alle 
Nähte,  wenn  auch  noch  erkennbar,  doch  gleich  innig  verwachsen. 
Theilweise  Verwachsung  habe  ich  keinmal  gefunden,  doch  rechne 
ich  natürlich  nicht  hierher  die  von  Kupffer  sogenannte  „doppelte 
Spur  der  Sutura  frontalis*'  hart  über  der  Nase,  die  bei  ostpreussi- 
sehen  Schädeln  auffallend  häufig,  nehmlich  bei  ]2.4pGt.  gefunden 
wird  und  die  darin  besteht,  dass  von  der  Mitte  der  Sut.  nasofron- 
talis  zwei  ganz  oberflächliche  Nahtspuren  nach  oben  ausgehen  (oft 
ist  übrigens  auch  nur  ein  solcher  Rest  vorhanden),  die  dann  mei- 
stens nur  um  einige  Millimeter  von  einander  entfernt  sind  und 
nach  einem  sehr  geschlängelten  Verlauf  von  höchstens  10  mm  ver- 
schwinden; ein  durch  quere  Verbindung  der  beiden  oberen  Enden 
begrenztes  Os  supranasale  ist  an  unseren  Schädeln  nicht  zu  be- 
merken, während  jener  kleine  Rest  der  in  normaler  Weise  oblite- 
rirten  Stirnnaht  vielfach  erhalten  ist. 

Ehe  ich  nun  zur  speciellen  Besprechung  der  EigenthUmlich- 
keiten  des  Kreuzschädels  übergehe,  möchte  ich  jfioch  einen  Augen- 
blick bei  einer  Angabe  Welcker's  verweilen,  die  ich  vollauf  be- 
stätigen kann.  Unter  normalen  Verhältnissen  verläuft  bekanntlich 
auf  der  Innenseite  des  Stirnbeins  in  der  Mittellinie  eine  mehr  oder 
weniger  scharfe  Rnochenleiste,  die  sogenannte  Grista  frontalis  int 
Sie  steigt  gewöhnlich  hart  vor  dem  Foramen  coecum  in  die  Höhe, 
Qm  allmählich  in  allen  Dimensionen  abzunehmen  und  geht  dann 
in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  in  die  flache  Furche  über, 
<lie  dem  Sinus  longitudin.  zur  Anheftung  dient.    Dabei  ist  die  Aus- 
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bildung  jener  Leiste  vielfachen  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen, wie  sie  beispielsweise  bei  männlichen  Schädeln  krSItiger 
zu  sein  pflegt  als  bei  weiblichen«  Welcker  hat  nun  beobachtet 
(1.  c.  S.  92),  dass  mit  persistirender  Stirnnaht  stets  eine  auffallend 
geringe  Entwicklung  der  Grista  interna  verbunden  sei;  meistens 
zieht  sich  nehmlich  dann  ein  flacher  Rnochenwall  vom  Foram. 
coecum  in  der  Mittellinie  nach  oben,  der  aber  keine  scharfe  Kante 
besitzt,  sondern  auf  dessen  platter  Krone  eine  seichte  Rinne  ver- 
läuft, die  schon  im  unteren  Bereich  des  Stirnbeins  in  den  Sulc. 
longitud.  überzugehen  pflegt  In  voller  Uebereinstimmung  mit 
dieser  Beschreibung  ist  nun  unter  den  12  Kreuzschädeln  der  Allen- 
berger  Sammlung  nur  bei  einem  einzigen  und  zwar  auffallender 
Weise  bei  dem  eines  23jährigen  Mädchens  eine  hohe  scharfe  Leiste 
vorhanden;  sonst  war  sie  (in  7  Fällen)  kaum  angedeutet  und  4mal 
fehlte  sie  ganz. 

Ferner  verdient  an  dieser  Stelle  die  Grista  frontalis  externa 
eine  kurze  Erwähnung.  Bei  gewissen  Schädeln  findet  sich  bekannt- 
lich auch  auf  der  Aussenseite  des  Stirnbeins  in  der  Mittellinie  ein 
schmaler  aber  flacher  rundlicher  Längswulst,  der  sowohl  nach  der 
Glabella  wie  nach  der  Fontanellgegend  zu  sich  in  das  Niveau 
des  übrigen  Knochens  allmählich  verliert.  Da  nun  ein  ähnlicher 
^medianer  KieP  in  der  Scheitelgegend  erfahrungsgemäss  fast  aus- 
schliesslich bei  solchen  Schädeln  vorkommt,  deren  Sagittalnaht  früh- 
zeitig verwachsen  ist,  so  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  der 
Stirnkiel  einem  analogen  Vorgänge  seine  Entstehung  verdanke  und 
He  nie  scheint  sich  in  seinem  Handbuch  der  Anatomie  (1.  S.  122) 
dieser  Auffassung  anzuschliessen.  So  suchte  sich  auch  Virchow 
(Ges.  Abb.  S.  937)  sein  häufiges  Vorkommen  grade  bei  Geistes- 
kranken durch  eine  „prämature  Synostose  der  Stirnnaht^  zu  er- 
klären und  wenn  er,  wie  voraussichtlich,  nur  die  exquisiten  Fälle 
im  Sinne  gehabt  hat,  so  ist  diese  Annahme  wohl  begründet.  In 
den  weniger  ausgeprägten  Fällen  indess  gewiss  nicht.  Ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  genauere  statistische  Angaben  über  die  Häufig- 
keit bisher  noch  nicht  veröffentlicht  sind,  und  dass  also  die  Mit- 
theilungen über  sein  Vorkommen  bei  geistesgesunden  und  geistes- 
kranken Individuen  doch  immerhin  nur  auf  Schätzungen  beruhen, 
so  spricht  zunächst  gegen  die  Auffassung  des  Stirnkiels  als  Re- 
sultat zu  früher  Obliteralion  der  Stirnnaht  die  ganz  bedeutend  ver- 
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schiedene  Häufigkeit  desselben  bei  beiden  Geschlechtern.  In  dieser 
Hinsicht  ergiebt  nehmlich  die  Untersuchung  der  AUenberger  Irreu- 
schädel  für  Männer  eine  Frequenz  von  39  und  für  Frauen  nur 
von  9pCt,  während  Synostosen  doch  annähernd  in  dem  gleichen 
Procentsatz  vertheilt  sein  mQssten.  Dagegen  spricht  ferner  die 
Thatsache,  dass  einige  Mal  noch  ganz  deutlich  eine  »Spur  der  Sut 
frontal.''  über  der  Nase  zu  erkennen  ist,  und  ganz  besonders  die 
ebenfalls  mehrfache  Coexistenz  von  offener  Stimnaht  und  Stirnkiel 
(2  m.  und  3  w.)t  die  doch  gar  nicht  vorkommen  dürfte.  Es  lässt 
sich  aber  auch  durch  Messungen  der  Nachweis  führen,  dass  wenig- 
stens an  den  betreffienden  Schädeln  unserer  Sammlung  die  Stirn- 
naht nicht  durch  frühzeitige  Verwachsung  den  Stirnkiel,  zu  dem 
ich  übrigens  jeden  fühl-  und  sichtbaren  Längswulst  in  der  Median- 
linie der  Stirn  gerechnet  habe,  hervorgerufen  hat.  Denn  dann 
mttsste  auch  die  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  prämaturen 
Synostose,  die  relative  Verschmälerung  der  betreffenden  Schädel- 
abschnitte in  der  Richtung,  die  senkrecht  auf  den  Verlauf  der 
obliterirten  Naht  steht,  nachzuweisen  sein.  Die  Messung  ergiebt 
aber  gerade  das  Gegentheil.  Die  sogenannte  „kleinste  Stirnbreite**, 
im  Katalog  mit  Cr  bezeichnet,  empfiehlt  sich  hier  'als  das  ein- 
fachste Maass.  Sie  stellt  bekanntlich  für  jeden  Schädel  die  Minimal- 
entfernung dar,  die  in  horizontaler  Richtung  zwischen  je  einem 
Pankte  der  beiden  Lineae  semicircul.  temp.  zu  finden  ist,  und  steht 
dieser  Definition  zu  Folge  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  Stirnnaht; 
sie  müsste  daher  bei  frühzeitiger  Obliteration  der  letzteren  verkürzt 
sein.  Die  Schädel  mit  Stirnkiel  ergeben  aber  für  16  Männer  eine 
durchschnittliche  Distanz  von  98  mm,  für  die  4  Weiber  von  96.5, 
während  die  ohne  medianen  Kiel  nur  97  resp.  94.4  messen.  Um 
jeden  Zweifel  auszuschliessen,  habe  ich  auch  die  relativen  Zahlen 
für  Cr  ausgerechnet,  die  einzelnen  Maasse  also  in  der  bereits  oben 
erklärten  Weise  auf  eine  von  der  Capadtät  des  betreffenden  Schä- 
dels abgeleitete  Basis  reducirt   und   nua  messen   die  Kielschädel 

116.8  resp.    113.5,  die  Schädel  ohne  Kiel  aber  nur  110.9  resp. 

109.9  mm.  Aus  diesen  so  gut  übereinstimmenden  Resultaten  könnte 
man  eher  scbliessen,  dass  die  Stirnnaht  an  den  fraglichen  Schä- 
deln länger  offen  geblieben  sei,  da  sie  hier  zweifellos  einen  brei- 
teren Knochenrand  producirt  hat,  als  bei  den  Schädeln  ohne  Stirn- 
kiel.   Der  letztere  würde  danach  eher  der  Ausdruck  einer  zwar 

AnhlT  f.  patliol«  Am«.  Bd.  XO.  Hfl.  1.  12 
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immer  noch  in  jugendlichem  Alter  erfolgten  aber  doch  schon  ab- 
norm späten  Synostose  der  Sutura  frontalis  sein  als  der  einer  firOh- 
zeitigen,  und  dem  entsprechend  fehlt  daher  diesen  Schädeln  bereits 
häufig  die  Grista  frontalis  interna,  die  dann  bei  den  noch  länger 
persistirenden  Stirnnähten  fast  constant  vermisst  wird.  Sollte 
übrigens  der  Stirnkiel  auch  in  den  weniger  ausgeprägten  Fällen 
bei  Geisteskranken  thatsächlich  häufiger  vorkommen  als  sonst,  so 
wUrde  man  an  eine  spätere  Störung  der  durch  das  längere  Offen- 
bleiben der  betreffenden  Naht  versuchten  Gompensation  einer  ab- 
normen Anlage  denken  können. 

Ueber  zwei  weitere  Eigenthümlichkeiten  des  Kreuzschädels, 
nehmlich  über  das  häufige  Fehlen  der  Sinus  frontales  oder  wenig- 
stens ihrer  Scheidewand,  das  Welcker  beobachtet  bat,  sowie  Ober 
das  Fehlen  des  oberen  Nasenstachels  (cfr.  Hartmann,  Handbuch 
d.  Anat  1881.  S.  27)  giebt  mein  Material  keinen  ausreichenden 
Aufschluss,  da  ich  die  betreffenden  Schädel  nicht  weiter  zersägen 
wollte. 

Schon  bei  Besprechung  des  medianen  Stimkiels  wurde  er- 
wähnt, dass  das  Offenbleiben  der  Stirnnaht  einen  bestimmten  Ein- 
fluss  auf  die  frössenentwicklung  und  die  speciellere  Gestaltung  des 
Stirnbeins  und  daher  auch  auf  die  Form  des  ganzen  Schädels  aus- 
üben muss.  Ja  Welcker  glaubte  sogar  den  Kreuzschädel  nicht 
als  eine  Abnormität,  sondern  als  eine  selbständige  Varietät  des 
menschlichen  Schädels  betrachten  zu  dürfen  und  trennte  daher 
wenigstens  theoretisch  seinen  erblichen  Stirnnahtschädel  von  dem 
gewöhnlichen  Schädel  mit  zufällig  längerem  Offenbleiben  der  Sutur. 
frontalis.  Streng  folgerichtig,  aber  complicirt  Die  thatsächlichen 
Eigenthümlichkeiten  lassen  sich  ungezwungen  auch  anders  erklären, 
und  zwar  durch  die  schon  mehrfach  aufgestellte  Hypothese,  dass 
es  sich  um  eine  Gompensationsermöglichung  handele.  War  in  Folge 
irgend  einer  Raumbeschränkung  im  Schädel  vor  Beginn  der  nor- 
malen Stirnnahtobliteration  ein  Bedürfniss  nach  Vergrösserung  der 
Capacität  vorhanden,  das  übrigens  für  das  Gehirn  noch  gar  keinen 
pathologischen  Charakter  involviren  musste,  so  brauchte  nur  die 
Sutur.  frontal,  noch  länger  offen  zu  bleiben;  das  Stirnbein  konnte 
sich  dann  durch  intertuberales  Wachsthum  entsprechend  verbreitem, 
das  Vorderhaupt  also  wenigstens  relativ  geräumiger  werden;  das 
Siebbein  und  häufig  auch  das  Keilbein  mussten  natürlich  ihrer  Lage 
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nach  an  der  Ausdehnung  theUnehmen.  An  den  Rreuzschädeln  wird 
maa  also  eine  relative,  oft  sogar  eine  absolute  VergrOsserung  der 
Breitenmaasse,  besonders  des  Vorderhaupts,  und  als  Andeutung 
der  früheren  Raumbeschr&nkung  eine  relative  Verkleinerung  der 
übrigen  Maasse  zu  erwarten  haben.  Ferner  wird  man,  wenn  die 
Theorie  der  compensirenden  Function  der  Stirnnaht  richtig  ist, 
wahrscheinlich  auch  eine  stärkere  Wölbung  der  Convexität  noch 
nachweisen  können,  da  ja  durch  diese  ebenfalls  die  Artther  vor« 
handene  Raumbeschränkung  ausgeglichen  zu  sein  vermag.  Im 
Allgemeinen  wird  auf  diese  Weise  der  Rreuzschädel  auch  eine 
absolut  grössere  Capacität  erlangen,  indess  würde  dies  grade  bei 
Irrenschädeln  nicht  durchaus  nothwendig  sein,  da  man  bei  diesen 
TOffl  functionellen  Standpunkte  aus  doch  auf  eine  nicht  ganz  aus- 
reichende Compensation  zu  rechnen  hat 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  nun  die  nach  der  obigen 
Aaseinandersetzung  wichtigeren  Maasse  der  Schädel  mit  und  ohne 
Stimnaht  neben  einander  gestellt,  und  ich  glaube,  die  Resultate 
sprechen  in  jeder  Beziehung  für  die  Richtigkeit  der  Gompensations- 
theorie.  Die  Kreuzschädel  sind  zunächst  bedeutend  geräumiger, 
als  die  ohne  Stimnaht,  wie  es  übrigens  auch  von  den  meisten 
Autoren  zugegeben  wird;  wenn  man  freilich  den  mikrocephalen 
Sümnahtschädel  No.  5  von  950  ccm  Inhalt,  den  ich  wegen  seiner 
selbständigen  Stellung  für  die  Capacitätsbestimmung,  aber  auch  nur 
für  diese,  unberücksichtigt  gelassen  habe,  mitrechnet,  so  ergiebt 
sich  für  weibliche  Schädel  nur  ein  durchschnittlicher  Innenraum 
TOD  1294  ccm.  Ferner  betrifft  die  Erweiterung  fast  ausschliesslich 
die  Breitenmaasse  des  Vorderhaupts,  während  die  meisten  übrigen 
Maasse  in  Uebereinstimmung  mit  Welcker's  Resultaten  relativ,  oft 
sogar  absolut  kleiner  sind;  besonders  möchte  ich  auf  die  relativen 
Werthe  fUr  die  drei  Hauptaxen,  dann  für  Ast,  Haur.  und  bn  auf- 
merksam machen,  die  bei  den  Stirnnahtschädeln  trotz  des  grösseren 
Rauminhaltes  derselben  sämmtlich  unter  dem  normalen  Mittel  bleiben. 
Als  Ausdruck  der  durchschnittlichen  Krümmung  der  Convexität  habe 
ich  wiederum,  wie  oben  bereits  besprochen,  die  beiden  Indices: 
Lüchord :  LU  und  BUchord  :  BU  eingeführt:  ein  Bogen  ist  ja  um  so 
stärker  gekrümmt,  je  kürzer  seine  Sehne  im  Verhältniss  zur  Peri- 
pherie ist;  die  nach  dieser  Methode  ermittelten  Zahlenwerthe  beweisen 
die  Richtigkeit  der  postulirten  stärkeren  Wölbung  der  Stimnahtschädel 

12» 
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Dass  übrigens  die  Verbreiterung  des  Vorderhaupts  thatsächlich 
durch  das  längere  Offenbleiben  der  Stirnnaht  bedingt  ist,  ergiebt 
sich  unzweifelhaft  aus  der  Distanz  der  beiden  Stimhöcker.  Bekannt- 
lich hat  Welcker,  übrigens  unter  lebhafter  aber  wohl  nicht  ganz 
zutreffender  Opposition,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Linie  FF  mit  dem  Eintritt  der  normalen 
Obliteration  der  Stimnaht  zu  wachsen  aufhört,  dass  sie  also  schon 
im  kindlichen  Alter  dieselbe  Länge  besitzt  wie  bei  Erwachsenen 
und  nur  zwischen  50  und  60  mm  schwankt  Bleibt  aber  die  Stim- 
naht zwischen  den  beiden  Höckern  längere  Zeit  offen,  so  ist  ein 
ausgiebigeres  Wachsthum  der  medianen  Ränder  beider  Stimbein- 
häUteii  ermöglicht  und  hierdurch  muss  jene  Distanz  bedeutend 
vergrössert  werden,  wie  es  nun  bei  den  Kreuzschädeln  auch  that- 
sächlich der  Fall  ist. 
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Völlig  zu  trennen  von  der  durch  ungewöhnliche  Persistenz 
einer  infantilen  Naht  entstandenen  Theilung  eines  Knochens  in 
mehrere  Abschnitte  ist  das  genetisch  ganz  verschiedene  Auftreten 
sogenannter  Scbaltknochen.    Zu  deren  Entstehung  ist  ein  ^elbstäa* 
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diger  und  an  normalen  Schädeln  nicht  nachweisbarer  Knochenkern 
nothwendig,  doch  braucht  derselbe  seine  Existenz  nicht  grade  einem 
spedellen  Rrankheitsprozess  zu  yerdanken,  wie  etwa  dem  auch 
hierfür  verantwortlich  gemachten  Hydrocephalus,  sondern  er  kann 
aach  ohne  das  Gehirn  etc.  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  haben, 
auf  einer  embryonalen  Anlage  beruhen,  die  sich  Torläufig  jeder 
Erkllrung  entzieht  Jedenfalls  kommen  Schaltknochen  auch  bei 
normalen  Individuen  vor;  mehrfach  an  ein  und  demselben  Object 
vorhandene  und  besonders  asymmetrisch  gelegene  werden  allerdings 
einen  gewissen  Verdacht  hervorrufen  dürfen. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  habe  ich  in  der  folgenden 
Tabelle  die  Httufigkeit  der  einzelnen  Schaltknochen  nach  dem  Orte 
ihrer  Entstehung  angegeben,  und  bemerke  noch,  dass  die  ausge- 
worfenen Ziffern  natürlich  nicht  der  thatsächlichen  Zahl  der  Schalt- 
knochen  entsprechen,  sondern  nur  der  Zahl  der  betreffenden  Ntthte, 
resp.  Fontanellen,  in  denen  sie  sich  fanden ;  selbst  wenn  sie  beider- 
seitig, wie  in  der  Lambdanaht  vorkamen,  sind  sie  nur  einmal  notirt. 
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Es  ergiebt  sich  sofort  ein  betrSchtlicher  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Vergleichsreihen.  Selbst  wenn  man  annimmt,  dass  in 
der  Beschreibung  der  normalen  Schädel  —  abgesehen  von  den 
Schaltstocken  im  Gebiet  der  Temporalgruben  —  nur  die  durch 
ihren  Sitz  oder  ihre  Grösse  auffallenden  Nahtknochen  aufgezählt 
worden  sind,  und  dass  also  eine  gewisse  Zahl  wenig  bemerkens- 
werther  unberücksichtigt  geblieben  ist,  trotzdem  aber  existirt,  so 
ist  doch  das  Missverhältniss  mit  den  Ergebnissen  der  Irrenschädel 
recht  bedeutend.  Zwickelbeine  überhaupt  sind  nehmlich  bei  68.2  pCt. 
der  letzteren  und  nur  bei  28.4  der  ersteren  vorhanden,  und  wenn 
man  das  gehäufte  Vorkommen  an  ein  und  demselben  Schädel  in 
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Betracht  zieht,  so  kann  man  auf  100  Irrenschädel  109.4,  auf  100 
Normalschädel  aber  nur  28.4  Schaltknochen  rechnen.  Enorm  mrA 
die  Differenz  bei  den  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Schalt- 
knochen in  der  Lambdanaht:  sie  sind  bei  Irren  150mal  so  häufig 
als  bei  den  Normalen  (47.0  pGt  gegen  0.37)  und  es  ist  wohl  kaum 
möglich,  dass  dies  Verhältniss^der  Wirklichkeit  entsprechen  sollte. 
Um  so  auffallender  ist  die  gleiche  Frequenz  von  Schaltknochen  in 
der  Schläfengegend:  sie  finden  sich  bei  26.3 pGt  der  Normalen 
und  27.0  pGt.  der  Irren  (männl.  22.0  und  weibL  31.9  pCt.),  und 
es  ist  dies  unter  allen  Umständen  eine  Häufigkeit,  die  auf  das 
stärkste  beispielsweise  mit  den  Angaben  Rokitansky's  contrastirt, 
der  früher  behauptet  hat,  in  der  Sphenoparietalnaht  seien  Schalt- 
knochen am  seltensten  zu  finden  (vgl.  s.  Handb.  d.  specielL  pathol. 
Anatomie  L  S.  234).  Ich  möchte  bei  diesem  Punkte  um  so  mehr 
verweilen,  als  man  aus  dem  Vorkommen  abnormer  Knochenbil» 
düngen  an  dieser  Stelle  Schlüsse  auf  den  geistigen  Zustand  der 
betreffenden  Individuen  gezogen  hat  Es  ist  nehmlich  bei  den 
meisten  Säugethieren  und  fast  constant  bei  den  echten  Affen  die 
Schläfenbeinschuppe  mit  dem  Stirnbein  durch  einen  zungenfbrmigen 
Rnochenfortsatz  verbunden.  Durch  diesen  „Process.  frontalis  sq[ua- 
mae  temporal.'*  wird  also  der  grosse  KeilbeinflUgel  von  der  directen 
Berührung  mit  dem  Scheitelbein  ausgeschlossen.  Nun  findet  sich 
aber  auch  bei  menschlichen  Schädeln  manchmal  dasselbe  oder  ein 
ähnliches  Verhalten  und  es  Jiegt  demnach  nahe,  hierin  eine  Art 
von  atavistischem  Rückschlag  zu  erkennen  und  den  abnormen  Fort- 
satz für  eine  pithekoide  Bildung  zu  erklären.  Hieraus  glaubte  man 
nun  auch  auf  die  psychischen  Eigenschaften  der  betreffenden  Indi- 
viduen einen  ungünstigen  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  eine  Hypothese, 
die  angeblich  durch  statistische  Untersuchungen  über  das  Vorkom- 
men jener  Abnormität  bei  verschieden  begabten  Rassen  unterstützt 
wurde.  (In  Bezug  auf  die  reiche  Literatur  über  diese  Frage  ist 
übrigens  eine  ausführliche  Arbeit  von  Stieda  nachzusehen,  im 
Archiv  f.  Anthrop.  XI.  1878.  S.  107.)  Nach  Virchow  sollte  nehm- 
lich bei  sogenannten  höheren  Rassen  und  speciell  bei  Deutschen 
das  Vorkommen  eines  derartigen  Proc.  frontalis  überaus  selten  und 
gewöhnlich  mit  einer  auffallenden  Schmalheit  der  Schläfe  verbunden 
sein,  während  andere  Anomalien  im  Gebiet  der  temporalen  Fonta- 
nelle und  besonders  Schaltknochen  zwar  häufiger  zu  beobachten 
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wären,  aber  streng  von  jenem  Processus  geschieden  werden  mUss- 
ten.  Andere  Autoren  haben  indess  andere  Ansichten  in  dieser 
Frage  entwickelt  und  den  genetischen  Zusammenhang  beider  Ab- 
normitäten behauptet  und  dadurch  dem  Schläfenfortsatz  jedes  Recht 
als  Dignitätszeichen  zu  gelten,  genommen:  er  soll  nur  noch  einen 
gewöhnlichen  Schaltknochen  jener  Gegend  darstellen,  dessen  hintere 
verticale  Begrenzung  gegen  die  Schläfenschuppe  zufällig  verwischt 
ist.  Jene  bereits  erwähnten  Schaltknochen  haben  nehmlich  meistens 
eine  annähernd  quadratische  oder  rhombische  Gestalt  und  fllllen  in 
charakteristischen  Fällen  immer  den  Raum  zwischen  Scheitelbein 
und  grossem  ReilbeinflOgel  völlig  aus,  d.  h.  eine  Sutura  spheno- 
parietalis  im  engeren  Sinne,  also  eine  directe  Verbindung  des 
Scheitelbeins  mit  dem  KeilbeinflUgel  existirt  an  den  betreffenden 
Schädeln  nicht  Der  abnorme  Knochen  wird  daher  in  der  Profil- 
ansieht  durch  zwei  parallel  verlaufende  Horizontalnähte  gegen  jene 
beiden  Knochen  begrenzt,  während  nach  vorn  die  Coronaria,  nach 
hinten  die  Sutura  squamosa  den  Abschluss  bildet.  Diese  4  Be- 
grenzungsnähte jenes  wirklichen  Fontanellknochens  haben  nun  na- 
tflrlich  wie  alle  übrigen  Nähte,  die  Tendenz  zu  obliteriren.  Bei 
frQbem  Verschluss  der  oberen  oder  der  unteren  horizontalen  Naht 
hat  man  anscheinend  das  normale  Verhalten  der  Schläfengegend 
Tor  sich;  verstreicht  aber  eine  der  beiden  verUcalen  Nähte,  wäh- 
rend die  drei  anderen  noch  offen  bleiben,  so  entsteht  entweder 
ein  Proc.  frontal,  der  Schläfenschuppe,  oder  ein  Proc.  tempor.  des 
Stirnbeins.  Tritt  eine  derartige  Obliteration  erst  zu  einem  Zeit- 
punkte ein,  in  welchem  die  Hirnentwicklung  bereits  vollendet  ist, 
so  wird  die  Verschmelzung  jenes  isolirt  angelegten  KnochenstUckes 
mit  einem  der  benachbarten  Knochen  ohne  wesentlichen  Einfluss 
auf  das  Gehirn  sein.  Sollte  aber  ein  frühzeitiger  Nahtverschluss 
vor  sich  gehen,  so  wird  natürlich  auch  die  erfahrungsgemässe 
Folge  desselben,  nehmlich  das  beschränkte  Wachsthum  der  betrof- 
fenen Knochen  in  einer  Richtung,  welche  senkrecht  auf  den  Ver- 
lauf der  obliterirten  Naht  steht,  sich  bemerkbar  machen.  Bei  zu 
frtthem  Schluss  einer  der  Horizontalnähte  wird  sich  analog  dem 
Verhalten  bei  obliterirter  Sut.  sphenoparietalis  an  der  grossen  Fon- 
tanelle ein  leichter  Sattel  ausbilden.  Mit  einem  Proc.  frontalis  etc.  ' 
wird  aber  gewöhnlich  eine  Schmalheit  .der  Schläfengegend  (St^d- '^ 
krotaphie)  vereint  vorkommen;  eine  weitere  Folge  wird  hüi'^äeiäal^^ 
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bekannten  Zusammenbange  zwiseben  Scbädel  und  Gebirn  öfters  eine 
Verkümmerung  der  Insula  Reilii  und  der  oberen  Scbläfenwindungen 
sein  —  partielle  temporale  Mikrocepbalie  Virchow's.  Hiermit  ist 
die  M5glicbkeit  einer  geistigen  Inferiorität  dem  betreffenden  Schä- 
del allerdings  gegeben,  aber  er  tbeilt  sie  mit  jedem  anderen 
Scbädel,  an  dem  eine  frUbzeitige  Synostose  obne  genügende  Com- 
pensation  stattgefunden  bat.  Der  Vircbow'scbe  Hauptsatz,  dass 
jene  Abnormität  bei  bOber  begabten  Rassen  äusserst  selten,  bei 
niedrig  stebenden  aber  bäufig  wäre,  ist  übrigens  gar  nicbt  so  unbe- 
stritten, dass  seine  Ricbtigkeit  unbedingt  aufrecbt  erbalten  werden 
müsste.  Besonders  Stieda  bat  in  der  bereits  erwähnten  Arbeit 
gezeigt,  dass  bei  allen  Rassen  —  wenn  aucb  in  verschiedener 
Häufigkeit  —  derartige  Rnocbenfortsätze  vorkommen,  dass  sie  femer 
bei  arischen  Völkern  und  speciell  bei  Deutschen  keineswegs  seltener 
sind  als  bei  finnischen  etc.,  kurz  dass  sie  zum  Nachweis  einer  nie- 
deren Gebirnbildung  nicbt  obne  Weiteres  benutzt  werden  können. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  auch  die  Unter- 
suchung der  ostpreussischen  Schädel.  Die  Königsberger  Sammlung 
weist  bei  4  von  281  Schädeln  ostpreussischer  Herkunft,  also  bei 
1.4  pCt.  einen  Stimfortsatz  der  Scbläfenschuppe  auf;  die  Allen- 
berger  Sammlung  besitzt  2  Fälle,  No.  6  und  77,  gleich  2.3  pGt 
Im  Grossen  und  Ganzen  wird  diese  Häufigkeit  von  etwa  2pGt. 
der  Wirklichkeit  nahe  kommen,  da  wohl  kaum  ein  Scbädel  ab- 
sichtlich wegen  dieser  im  frischen  nicbt  macerirten  Zustande  nur 
schwer  erkennbaren  Abnormität  aufbewahrt  worden  ist;  viel  häu- 
figer ist  sie  aber  aucb  bei  den  sogenannten  inferioren  Rassen  nicht 
zu  beobachten. 

Was  nun  die  isolirt  bleibenden  Schaltknochen  in  der  Schläfen- 
gegend betrifft,  so  kann  man  sie  in  2  Hauptgruppen  unterbringen, 
in  die  oben  schon  erwäbnten  Fontaneilknochen  von  etwa  recht- 
eckiger Gestalt  und  die  eigentlichen  Nahtknochen  der  Sut  spheno- 
parietalis.  Diese  sind  gewöhnlich  halbmondförmig,  grenzen  mit  der 
oberen  grossen  Convexität  gegen  das  Scheitelbein,  während  der 
untere  Rand  meistens  aus  zwei  concaven  Bögen  besteht,  von  denen 
der  eine  dem  vorderen  Rande  der  Scbläfenschuppe  und  der  andere 
dem  hinteren  Abschnitt  des  Keilbeinflügels  anliegt;  der  Wendepunkt 
der  die  untere  Begrenzung  bildenden  Gurve  liegt  im  hinteren  Ende 
der  Sphenoparietalnaht.    Ueber  die  Vertheilung  dieser  beiden  For- 
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men  giebt  die  folgende  Tabelle  einen  Aufscbluss  in  Bezug  auf  die 
Irrenschädel. 


Scbaltkaocbeof          o  .            •  .  ■    l. 
io  d«r                 Spheooparietaloaht 

forderen  SeiteofooUDelle 

gaDzeo  Tem- 
poral gegend 

Lage: 

liDka 

rechts  |  beid. 

Sa. 

pCt. 

lioks 

recbti   beid. 

Sa. 

pGt 

Sa. 

pCt. 

btifflSooLIrreo 
bd  weibL  Irreo 
bd  lilto  Irreo 

3 
2 
5 

2 
2 

3 
3 

5 

5 

10 

12.2 
11.3 
11.7 

2 
2 

3 

4 
7 

1 
3 
4 

4 

9 

13 

9.7 
20.4 
15.3 

9 
14 
23 

22.0 
31.9 
27.0 

Im  böcbsten  Grade  auffallend  ist  es  nun,  dass  sie  in  fast  der- 
selben HSufigkeit,  nebmlicb  bei  24  pGt.  der  NormalschMdel  zu  finden 
sind,  wäbrend  andere  Schaltknocben  bier  so  überaus  selten  vor- 
kommen. Diese  Uebereinstimmung  der  Resultate  aus  beiden  Unter- 
sucbungsreiben  macht  es  wohl  zweifellos,  dass  temporale  Schalt- 
stücke nicht  fllr  eine  derselben  charakteristisch  sein  können.  Aus 
ihrer  gleichen  Häufigkeit  bei  Geistesgesunden  wie  bei  Irren,  die 
alle  aus  derselben  Bevölkerungsschicht  eines  bestimmten  Land- 
striches stammen,  wird  man  vielmehr  den  Schluss  ziehen  dürfen, 
dass  es  sich  bei  ihrem  Vorkommen  nicht  um  eine  pathologische, 
sondern  um  eine  zufUllige  vielleicht  aber  um  eine  provinzielle  Ei- 
genthümlichkeii  handelt  In  Ostpreussens  unteren  Volksclassen  liegt 
nun  das  Product  einer  fast  600jährigen  Vermischung  eingewanderter 
Deutseber  mit  autochthonen  Littauem  und  Pruzzen  vor;  ausserdeoL 
haben  in  geringer  zum  Theil  allerdings  verschwindender  Anzahl 
noch  Polen  (Masuren),  Letten  (Kuren)  und  Tyroler  (Salzburger 
Protestanten)  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Bildung  einer  beson- 
deren Mischrasse  ausüben  können.  Es  darf  daher  nicht  auffallen, 
wenn  sich  der  ostpreussische  Normalschädel  thatsächlich  in  nicht 
unwichtigen  Punkten  von  denen  der  übrigen  Deutschen  unterschei- 
det Nicht  nur  die  Messungen  Kupffer's  beweijsen  dies,  sondern 
es  giebt  noch  einige  Merkmale  am  knöchernen  Schädel,  welche 
die  Berechtigung  einer  anatomischen  Trennung  von  den  eigentlichen 
Deutschen  zu  begründen  scheinen.  Abgesehen  von  der  bereits  er- 
wähnten „Knickung  der  Sut  coronaria^  und  der  „Zusammensetzung 
der  Lambdaäste  aus  je  zwei  concaven  Curven^  sind  hier  natürlich 
die  zahlreichen  Abnormitäten  des  knöchernen  Gaumens  gemeint 
und  speciell  der  „Toms  palatinus'^  oder  „mediane  Gaumenwulst'', 
den  Kupffer   zuerst   genauer   beschrieben   hat      Nach    diesem 
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Forscher  zeigt  nehmlich  die  untere  Fläche  des  Gaumens  eine  me- 
diane nach  unten  convexe  Verdickung;  dieselbe  beginnt  vorn  als 
breite  aber  flachere  Platte,  erhebt  und  TerschmSlert  sich  nach 
hinten  leistenförmig  und  nimmt  am  hinteren  Ende  gegen  die  Spina 
nasalis  posterior  wieder  an  Höhe  ab.  In  ausgeprägten  Fällen  kann 
dieser  mediane  Wulst  die  Dicke  von  8 — 10  mm  erreichen.  Er  fQgt 
ferner  in  einem  Vortrage  auf  der  XI.  allgemeinen  Versammlung 
der  deutschen  Anthropologen  zu  Berlin  1880  (Bericht  etc.  S.  44 
im  Archiv  f.  Anthr.  XIII.)  noch  hinzu,  dass  von  Schädeln  aus  fro- 
heren Jahrhunderten,  wo  es  sich  also  um  weniger  vermischte  Lit- 
tauer  oder  Pruzzen  handelt,  bis  65pCt  derselben  ihn  besitzen, 
während  in  der  jetzigen  Zeit  er  nur  bei  etwa  30  pGt  vorkommt; 
wenn  man  übrigens  den  gedruckten  Katalog  der  KOnigsberger 
Sammlung  darauf  hin  durchsieht,  findet  man  doch  einen  wesentlich 
höheren  Procentsatz,  nehmlich  für  Männer  51.8,  für  Frauen  42.8, 
im  Durchschnitt  aus  283  Schädeln  49  pGt.  Bei  den  Allenberger 
Schädeln,  bei  denen  ich  nur  ausgeprägte  Fälle  berücksichtigt  zu 
haben  glaube,  finde  ich  eine  Frequenz  von  41.2  pGt.  (14  Männer 
=  34.1,  21  Frauen  =  47.7  pGt.),  also  etwa  dieselbe  Häufigkeit 
Stellt  es  sich  nun  sicher  heraus,  dass  der  mediane  Gaumenwulst 
bei  deutschen  Schädeln  nicht  ostpreussischer  Herkunft  nur  ganz 
vereinzelt  gefunden  wird,  wie  es  allerdings  den  Anschein  hat,  so 
ist  er  zweifellos  als  provinzielles  Merkmal  zu  betrachten.  Hat  man 
nun  aber  Grund  zu  vermuthen,  dass  es  sich  mit  temporalen  Schalt- 
stücken ähnlich  verhält,  so  wird  man  zu  einem  bejahenden  Re- 
sultat gelangen,  wenn  sich  ausser  der  gleichen  Frequenz  der 
Schaltstücke  bei  Irren  wie  bei  Gesunden  (27  resp.  24pGt.),  auch 
noch  für  ihre  gleichzeitige  Gombination  mit  einem  auch  sonst  an- 
erkannt provinziellen  Merkmal,  z.  B.  mit  dem  Gaumen wulst,  an 
ein  und  demselben  Schädel  bei  beiden  nach  ganz  verschiedenen 
Principien  zusammengestellten  Untersuchungsreihen  die  gleiche  Häu- 
figkeit ergiebt  Und  dies  ist  der  Fäll.  Unter  den  normalen  Schä- 
deln mit  Schaltstücken  in  der  Schläfengrube  haben  47pGt.  auch 
den  Gaumenwulst,  unter  den  Irrenschädeln  findet  sich  dasselbe 
Verhältniss  bei  52.1  pGt.  (bei  33.3  pGt  der  Männer  und  63.2  pGt 
der  Weiber). 

Vorausgesetzt  also   dass   der  Gaumenwulst   ein   provinzielles 
Kennzeichen  ist,  so  wird  es  auch  das  Auftreten  von  Schaltstücken 


187 

in  der  Schläfengrube  sein.  Zunttchst  würde  hierdurch  der  Wider- 
sprach gelöst,  warum  andere  Autoren  an  anderem  Material  über- 
haupt die  Seltenheit  dieser  AbnormitKt  betonen;  dann  würde  es 
femer  erklärlich  sein,  dass  sie  bei  den  ostpreussischen  Normalschtt- 
ddo  fast  ebenso  häufig  wie  bei  den  Irrenschädeln  vorkommt,  wäh- 
rend Schaltknochen  sonstiger  Lage  bei  den  ersteren  weit  seltener 
sind;  und  endlich  wird  sie  einen  Rückschluss  auf  geistige  Fähig- 
keiten an  und  für  sich  durchaus  nicht  gestatten.  Wenn  indess  eine 
frühzeitige  Nahtsynostose  eintritt,  so  wird  die  gewöhnliche  Folge 
derselben  auch  in  dieser  Gegend  nicht  ausbleiben:  Stenokrotaphie 
und  eine  Beeinträchtigung  der  entsprechenden  Hirnpartie  wird  neben 
der  zu  früh  erfolgten  Bildung  eines  Proc.  frontalis  erwartet  werden 
dürfen  und  ceteris  paribus  natürlich  häufiger  bei  den  Rassen,  bei 
denen  temporale  Schaltstücke  überhaupt  öfters  vorkommen,  als  sonst. 
In  diesem  Sinne  ist  daher  die  Virchow'sche  Beobachtung  richtig, 
seine  Erklärung  derselben  scheint  allerdings  nicht  ganz  berechtigt. 
Was  nun  die  übrigen  Schaltknochen  betrifft,  so  ist  ihre  Be- 
schreibung eigentlich  durch  die  Angabe  ihres  Fundortes  schon  er- 
schöpft; die  specieUe  Grösse  und  Gestalt  derselben  ist  den  mannich- 
faehsten  Schwankungen  unterworfen;  höchstens  kann  als  constantes 
Merkmal  derselben  angeführt  werden,  dass  ihre  Contour  auf  der 
Aussenfläche  des  Schädels  complicirter  ist  als  auf  der  Innenseite, 
und  dass  ihre  Fläche  ebenfalls  regelmässig  aussen  bedeutender  zu 
sein  pflegt,  als  wenn  man  sie  von  innen  betrachtet.  In  der  Lambda- 
naht,  wo  sie  sehr  häufig  vielfach  und  öfters  sogar  symmetrisch 
vorkommen,  haben  sie  im  Allgemeinen  eine  ovale  Gestalt,  doch 
verläuft  ihre  längere  Axe  fast  stets  in  sagittaler  Richtung  und  die 
beiden  Scheitel  derselben,  besonders  aber  der  vordere,  sind  mei- 
stens nicht  glattrandig,  sondern  dendritisch  gezähnelt;  nicht  selten 
machen  sie  den  Eindruck,  als  stellten  sie  nur  losgelöste  Zacken 
des  Hinterhauptbeins  dar.  Die  Schaltknochen  der  Incisura  parie- 
talis  sind  fast  stets  klein  und  schuppenförmig;  in  der  Coronaria 
und  Sagittalis  sind  sie  äusserst  selten,  dann  aber  gewöhnlich  auch 
nur  klein,  in  der  letzteren  meistens  quer  gestellt  und  mit  langen 
Zähnen  nach  beiden  Seiten  in  die  Scheitelbeine  eingreifend.  Die 
Beschreibung  der  Zwickelknochen  in  der  Stirn-  und  in  der  Hinter- 
baaptsfontanelle  bitte  ich  in  dem  Katalog  nachzusehen,  und  zwar 
fanden  sich  Stirnfontanellknochen  bei  No.  4,  11  und  41;   Hinter- 
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hauptsfontanellknochen  bei  No.  32,  37,  47,  51,  73,  76,  82  und  84. 
Im  Grossen  und  Ganzen  scheint  die  Form  der  Schaltknochen  bei 
Irren  nichts  Specifisches  zu  haben,  nur  ihre  weit  bedeutendere 
HSufigkeit  yerleiht  ihnen  ein  grösseres  Interesse.  Die  Frage  nach 
ihrem  Zusammenhang  mit  Hydrocephalus  etc.  wird  besonders  be- 
handelt. 

In  dem  vorgedruckten  Theile  dieser  Arbeit  wurden  nur  dieje- 
nigen pathologischen  Schädelbefunde  einer  genaueren  Besprechung 
unterzogen,  die  auf  einer  embryonalen  Anlage  beruhen  oder  doch 
wenigstens  vor  yollendeter  Consolidirung  des  Schädels  durch  einen 
Krankheitsprozess  hervorgerufen  sind  und  demgemfiss  noch  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  spätere  Gestalt  und  GrOsse  des  be- 
treffenden Schädels  ausüben  konnten.  Damit  ist  indess  die  Be- 
schreibung der  AUenberger  Irrenschädel  noch  nicht  erschöpft.  Es 
können  ja  auch  später  gewisse  Störungen  auf  einen  Schädel  ein- 
wirken, die  bedeutungsvolle  Alterationen  hervorzubringen  im  Stande 
sind,  und  um  so  leichter,  da  eine  genügende  Ausgleichung  nicht 
mehr  möglich  ist 

So  sind  zunächst  Traumata  zu  erwähnen,  die  bekanntlich  grosse 
Difformitäten  hinterlassen  können  und  erfahrungsgemäss  grade  bei' 
Irren  häufig  vorkommen,  da  sie  ja  oft  genug  den  Ausbruch  der 
Geisteskrankheit  veranlasst  haben.  Im  Uebrigen  kann  ich  mich 
aber  an  dieser  Stelle  begnügen,  die  einzelnen  Fälle  aufzuzählen, 
da  ihre  genauere  Beschreibung  und  ihr  häufig  in  der  Kranken- 
geschichte mitgetheilter  Zusammenhang  mit  der  Psychose  bereits  in 
dem  Katalog  enthalten  ist  Fast  immer  handelt  es  sich  übrigens 
um  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  muldenförmige  Impression 
der  Convexität;  einmal  ist  sogar  die  Knochenschale  durch  ein  nicht 
unbedeutendes  Loch  durchbrochen,  und  war  im  frischen  Zustande 
nur  durch  eine  fibröse  Membran  verschlossen.  Die  vorhandenen 
6  Fälle  traumatischer  Difformität  vertheilen  sich  auf  4  Männer  und 
2  Weiber;  es  sind  dies  die  Schädel  No.  10,  12,  18  und  41,  resp. 
No.  73  und  77.  Fast  regehnässig  fiel  übrigens  die  Zeit  der  Ver- 
letzung in  die  ersten  Kinderjahre. 

Es  bleiben  dann  noch  diejenigen  Abnormitäten  an  den  Irren-       t 
Schädeln  zu  besprechen,  die  auf  einer  Erkrankung  des  bereits  aus- 
gebüdeten  Knochengewebes  beruhen.    Häufig  mögen  sie  mehr  zu- 
fällig zu  der  bestehenden  Gehimkrankheit  hinzugetreten  sein,  in 
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einzelnen  FSllen  aber  wird  man  die  Rnochenaffection  doch  wohl 
als  dne  primSre  Schidlichkeit  fUr  den  Ausbruch  einer  Psychose 
Terantwortlich  machen  können,  und  es  hat  deswegen  ihre  Kennt- 
niss  für  den  Psychiater  nicht  nur  einen  theoretischen  Werth.  An 
dieser  Stelle  werde  ich  mich  indess  darauf  beschränken,  allein  die 
an  den  Schädeln  der  Allenberger  Sammlung  nachweisbaren  Zeichen 
einer  erworbenen  Knochenanomalie  zu  behandeln,  Wenn  man  von 
der  bei  Beschreibung  des  Schädels  No.  6  angeführten  Verwachsung 
zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  absieht,  so  brauchen  alle  osti- 
tisohen  und  periostitischen  Prozesse  auf  traumatischer  oder  dyskra- 
siscber  Basis  nicht  erwähnt  zu  werden;  sie  mögen  ja  häu6g  genug 
an  dem  Schädel  eines  Geisteskranken  yorkommen,  an  denen  der 
hiesigen  Sammlung  sind  sie  zufälliger  Weise  nicht  zu  constatiren; 
ebensowenig  ist  hier  ein  Fall  von  Osteomalacie  oder.Carcinomatose 
aufbewahrt  Ausser  den  durch  eine  Verletzung  entstandenen  Dif- 
fonnitäten  handelt  es  sich  also  eigentlich  nur  um  den  Nachweis 
solcher  Vorgänge,  die  die  Dickenentwicklung  der  einzelnen  Knochen 
beeinflussen  und  die  man  unter  dem  Namen  der  Hyperostose, 
Osteoporose  etc.  zusammen  zu  fassen  pflegt  Für  den  Irrenarzt 
werden  thatsächlich  nur  die  quantitativen  Abweichungen  des  nor- 
malen Verhaltens  von  wesentlichem  Interesse  sein,  und  zwar  wird 
der  fllr  das  Hirn  nothwendige  Raum  durch  dieselben  entweder  be- 
schränkt oder  vergrössert  Gehimpartien  der  Rinde,  besonders  aber 
Nerven  und  Gefässe  können  auf  diese  Weise  erheblich  in  ihrer 
Function  gestört  werden. 

Die  Dickenverhältnisse  der  Himkapseln  werden  daher  im  Fol- 
genden vorzugsweise  betrachtet  werden.  Ihre  Bestimmung  erfolgt 
natOrlich  am  einfachsten  mit  dem  gewöhnlichen  Tasterzirkel,  aber 
man  braucht  sehr  zahlreiche  Messungen,  um  auch  nur  einen  an- 
nlhemden  Ueberblick  von  der  wechselnden  Dicke  eines  Schädels 
zu  gewinnen.  Unter  diesen  Umständen  wäre  es  sehr  erwünscht, 
wenn  eine  andere  und  practischere  Methode  gefunden  würde,  doch 
ist  dies  bisher  nicht  möglich  gewesen.  Ein  Annäherungsverfahren 
beruht  auf  dem  Zusammenhang  zwischen  Gapacität  und  absolutem 
Gewicht  eines  Schädels.  Aber  grade  bei  Irrenschädeln,  die  äusserst 
häufig  Knochenanomalien  darbieten,  tritt  abgesehen  von  den  indi- 
viduellen Differenzen  des  Gesichts  noch  ein  zweites  Moment  er- 
schwerend hinzu,  das  jedesmal  nur  durch  eine  besondere  Unter- 
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sucbung  zu  compensiren  ist,  nehmlich  das  specifische  Gewicht  des 
betreffenden  Schädels.  Bei  einem  sonst  normalen  SchSdel  kann 
man  sich  allerdings  die  mittlere  Rnochendicke  aus  dem  einfachen 
Vergleich  zwischen  Capacität  und  Gewicht  annähernd  vorstellen: 
so  kommt  beispielsweise  nach  Weissbach  (Archiv  f.  Äntbropol. 
III.  62)  beim  deutschen  Weibe  1  g  Schädelgewicht  (ohne  Unter- 
kiefer) auf  2.64  ccm  und  beim  Mann  auf  2.62  ccm  Rauminhalt. 
Ist  nun  diese  Dififerenz  zwischen  beiden  Geschlechtern  auch  nur 
unbedeutend,  so  steht  sie  doch  mit  der  Erfahrung  in  Einklang: 
aus  jenen  Zahlen  kann  man  schon  folgern,  dass  das  Weib  dünnere 
Scbädelknochen  besitzt,  als  der  Mann,  da  ja  dieselbe  Gewichts- 
menge Rnochensubstanz  bei  dem  ersteren  einen  grösseren  Raum 
zu  umschliessen  scheint  als  beim  letzteren.  Und  doch  ist  diese 
Uebereinstimmung  der  Rechnung  mit  der  Thatsache  wohl  nur  zu- 
fällig, denn  mit  Benutzung  der  Angaben  eines  anderen  Forschers 
kommt  man  theoretisch  zum  entgegengesetzten  Resultat.  Hudler 
(Ueber  Capacität  und  Gewicht  des  Schädels  etc.  München  1877) 
fand  fUr  die  deutschen  Männerschädel  der  anatomischen  Sammlung 
zu  München  702.7  auf  1578.3  ccm  und  für  Frauen  669.1  auf 
1360.9.  Das  Verbältniss  ist  also  1  g  auf  2.23  resp.  2.04  Raum, 
oder  wenn  man  zum  genaueren  Vergleich  mit  Weissbach's  An- 
gaben für  das  durchschnittliche  Gewicht  des  Unterkiefers,  den 
Hudler  im  Allgemeinen  mitgewogen  hat,  von  dem  betreffenden 
Gewicht  90.0  abzieht,  1  g  auf  2.41  resp.  2.37  ccm.  Hiernach 
würden  also  die  deutschen  Frauen  durchschnittlich  dickere  Kopf- 
knochen haben,  was  doch  wohl  nicht  richtig  ist 

Wenn  nun  auch  die  Resultate  dieser  Betrachtung  vorläufig  in 
keiner  Weise  befriedigend  sind,  so  halte  ich  doch  die  Methode  für 
weiterer  Versuche  werth.  Ich  will  hier  nur  noch  kurz  erwähnen, 
dass  ich  es  versucht  habe,  wenigstens  einen  Factor  aus  den  zahl- 
reichen Fehlerquellen,  die  in  dem  individuellen  Entwicklungszustande 
des  Gesichtsskeletts  liegen,  zu  entfernen,  indem  ich  alle  Schädel 
ohne  Unterkiefer  und  sonstige  Adnexa  wog  und  dann  fllr  jeden 
vorhandenen  Zahn  des  Oberkiefers  einen  durch  zahlreiche  Einzel- 
wägungen  bestimmten  Mittelwerth  abzog;  selbst  bei  den  durch 
Caries  angegriffenen  Zähnen  habe  ich  den  Defect  berücksichtigt 
Gewährt  nun  eine  derartige  Correctur  auch  keine  absolute  Genauig- 
keit, da  ja  bei  ihrer  Abschätzung  dem  subjectiven  Ermessen  ein 
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gewisser  Spielraum  eröflfoet  ist,  so  handelt  es  sich  doch  um  die 
Möglichkeit,  Fehler  zu  vermeiden,  die  bis  5  pGt  betragen  können, 
denen  gegenüber  jene  Schätzungsfehler  kaum  in's  Gewicht  fallen. 
Um  nur  annShernd  gleich  ausgetrocknete  Objecte  mit  einander  zu 
vergleichen,  habe  ich  übrigens  eine  ganze  Gruppe  von  Schädeln, 
die  ziemlich  frisch  macerirt  in  die  Sammlung  kamen,  unberück- 
sichtigt gelassen.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  daher  nur  auf 
61  Schädel  und  zwar  kamen  bei  30  männlichen  auf  1  g  Gewicht 
2.39  und  bei  31  weiblichen  2.41  ccm  Raum,  wonach  also  auch 
bei  Irren,  wie  von  vornherein  wahrscheinlich,  dem  männlichen  Ge- 
schlecht die  bedeutendere  Stärke  der  Schädelknochen  zu  Theil  wird. 
Hoffentlich  wird  es  übrigens  in  Zukunft  gelingen,  durch  zahlreiche 
Wägungen  ganz  den  Einfluss  des  Gesichtsskeletts  eliminiren  zu 
können;  vorläufig  bin  ich  weit  entfernt,  jenem  Ergebniss  einen 
grösseren  Werth  beizulegen. 

Dass  die  durchschnittliche  Dicke  der  Schädelknochen  bei  Gei- 
steskranken sehr  bedeutenden  wenn  auch  localen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  wird  wohl  von  allen  Seiten  anerkannt.  Fast  bei 
jeder  Section  eines  Irren  kann  man  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Koocbenneubildungen,  vorzugsweise  auf  der  Tabula  vitrea  ferner 
Hyperostosen  und  Atrophien  constatiren,  die  bei  der  dadurch  be- 
dingten Verkleinerung  oder  VergrOsserung  des  Schädelraums  von 
einer  gewissen  Wichtigkeit  für  das  Gehirn  und  speciell  für  die 
Rinde  sein  mögen ;  auch  die  Gefässe  sowie  die  austretenden  Nerven 
können  durch  die  Veränderungen  in  der  lichten  Weite  ihrer  Kanäle 
in  erheblicher  Weise  afficirt  werden.  Ja  es  scheint  nicht  ganz 
unmöglich  zu  sein,  dass  die  Knochenerkrankung  in  manchen  Fällen 
das  Primäre  ist,  dass  sie  also  erst  die  psychischen  Störungen  wenn 
auch  nur  mittelbar  hervorgerufen  hat;  ich  verweise  hier  besonders 
auf  die  bekannte  Beobachtung  Schüle's  (Sectionsergebnisse  bei 
Geisteskranken,  S.  3),  die  eine  Dame  mit  hochgradiger  Hyperostose 
und  Stenosirung  der  Gefäss-  und  Nervenforamina  speciell  der  linken 
Schädelhälfte  betraf,  die  während  des  Lebens  jahrelang  schwer 
melancholisch  mit  Uebergang  in  secundären  Schwachsinn  gewesen 
war  und^zwar  auf  Grund  heftiger  neuralgischer  und  vasomotorischer 
Störungen  der  linken  Gesichtshälfle,  die  mit  jener  Knochenaffection 
in  engstem  Zusammenhange  standen,  und  ferner  auf  die  Kranken- 
geschichten, welche  in  Huschke/s  Abhandlung  über  Cranioscle* 
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rosis  totalis  etc.  (Jena  1858)  veröffentlicht  sind.  Andrerseits  ist 
aber^  abgesehen  von  mehr  zufälligem  Zusammentreffen,  auch  rein 
compensatorisch  bei  primärer  Atrophie  des  Gehirns  eine  concen- 
trische  Verdickung  der  Schädelwände  denkbar.  Ja,  ein  italienischer 
Forscher,  Tigri,  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  als  mtisste  die 
Zunahme  der  Knochendicke  stets  gleichen  Schritt  mit  einer  Him- 
atrophie  halten:  je  bedeutender  die  letztere  wäre,  desto  dicker 
müsse  auch  der  Knochen  werden  (Annal.  univers.  di  medic.  Juni 
1871.  S.  523). 

Wie  dem  nun  auch  sein  möge,  die  Entscheidung  dieser  Frage 
ist  hier  nicht  am  Ort;  es  handelt  sich  an  dieser  Stelle  im  Wesent- 
lichen nur  um  die  beschreibende  Aufzählung  der  wichtigeren  Er- 
krankungen der  Schädelknochen  bei  irren. 

Ein  sehr  häufiges  Vorkommen,  bei  dem  es  schwer  fällt,  die 
Grenzen  gegen  das  normale  Verhalten  zu  bestimmen,  ist  die  auf 
alle  Schädelknochen  annähernd  gleichmässig  ausgedehnte  Verdickung 
der  äusseren  und  der  inneren  compacten  Substanz  gewöhnlich  von 
Sclerosirung  der  Diploö  begleitet;  indess  kann  ich  eine  genauere 
Beschreibung  derselben  unterlassen,  da  ihre  Erklärung  eigentlich 
schon  in  jener  Bezeichnung  enthalten  ist  und  da  also  nur  allge- 
mein Bekanntes  zu  wiederholen  sein  würde.  Wohl  aber  muss  ich 
bei  einer  anderen  mehr  localen  Form  der  Hyperostose  verweilen, 
wenn  sie  wahrscheinlich  auch  keine  selbständige  Erkrankung  dar- 
stellt Trotz  ihrer  anscheinenden  Häufigkeit  ist  sie  übrigens  grade 
von  psychiatrischer  Seite  bisher  nur  wenig  berücksichtigt  worden 
und  einen  exquisiten  Fall,  der  hierher  gehören  würde,  dürfte  meines 
Wissens  nach  ausser  Huschke  und  Schule  nur  noch  Hertz  bei 
einer  Beschreibung  des  Delirium  acutum  vor  sich  gehabt  haben 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XX.  1863.  S.  587).  Ich  meine  hier  Hyper- 
ostosen, die  sich  im  Allgemeinen  auf  die  vordere  Hälfte  des  Schä- 
dels und  öfters  sogar  fast  ganz  auf  die  Basis  beschränken;  wenn 
auch  anzunehmen  ist,  dass  sie  bei  längerer  Dauer  des  Leidens 
noch  wesentlich  weiter  gewandert  sein  würden,  so  hat  doch  unter 
den  15  ausgebildeten  Fällen,  die  ich  in  der  Allenberger  Sammlung 
vorgefunden  habe,  die  Erkrankung  nur  ausnahmsweise  und  nicht 
grade  in  den  ausgezeichnetsten  Objecten  das  Hinterhaupt  oder  das 
Gesicht  ergriffen.  Am  bedeutendsten  sind  immer  die  Orbitaldecken, 
die  Crista  galli  und  die  vordere  Keübeinhälfte  betheiligt;  erst  später 
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scbeineo  die  grossen  KeilbeinfiQgel,  das  Stirnbein  und  die  vorderen 
Tbeile  der  Scheitelbeine  in  Mitleidenscbafl  gezogen  zu  werden.  Von 
aussen  ist  meistens  keine  besondere  AbnormitSt  zu  bemerlcen;  bei 
der  Ansicht  des  in  Oblicher  Weise  eröffneten  Schädels  von  innen 
fällt  Indess  sofort  die  oft  colossale  Volumzunahme  der  oben  auf- 
geführten Knocbeuabschnitte  in's  Auge.  Die  Processus  ensiformes 
sind  in  unförmliche  rundliche  Wülste  verwandelt,  die  auf  der  freien 
OberflSche  ganz  glatt  und  elfenbeinartig  glänzend  erscheinen.  Durch 
ihre  Verdickung  wird  die  Pissura  orbitalis  superior  zu  einem  schlitz- 
fSrmigen  Spalt  verengt;  öfters  findet  man  dann  einen  balbkreis- 
f9nnigen  Ausschnitt  im  oberen  Rande  desselben  an  der  Stelle,  die 
dem  Verlauf  der  Arteria  ophthalmica  entspricht,  als  ob  dieses  Ge- 
Obs  den  zur  gegenseitigen  BerObrung  drangenden  RSndern  der 
Angenspalte  erfolgreichen  Widerstand  geleistet  hätte.  Die  Kanäle 
für  die  beiden  Sehnerven  sind  durch  die  allgemeine  Massenzunahme 
des  betreffenden  Knochens  gewöhnlich  weniger  verschmälert,  als 
man  glauben  sollte;  einige  Mal  sind  sie  indess  doch  in  sehr  be- 
deutender Weise  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  zusammen- 
gedrOckt.  Der  vordere  Theil  des  Keilbeinkörpers,  auf  dem  das 
Cbiasma  zu  ruhen  pflegt,  ist  ebenfalls  kuglig  aufgetrieben;  die  Pro- 
cessus clinoidei  medii  der  Autoren  sind  daher  nicht  besonders  deut- 
lieb, während  von  den  Seitenlheilen  die  später  noch  genauer  zu 
erwähnenden  Proc.  clinoid.  inf.  gewöhnlich  stark  entwickelt  sind 
ODd  häufig  durch  bogenförmige  Knochenbrücken  mit  den  massij^en 
vorderen,  einige  Mal  auch  mit  den  hinteren  Sattelfortsätzen  in  Ver- 
bindung stehen,  so  dass  die  Gefässe  des  Circulus  Willisii  durch  die 
so  gebildeten  Bogenöffnungen  bindurchtreten  müssen.  Die  Sattel- 
lehne selbst  ist  meist  schon  nicht  mehr  in  die  Verdickung  hinein- 
gezogen; auch  sind  die  Foramina  rotunda,  ovalia  und  spinosa  ge- 
wöhnlich nur  massig  verengt.  Vor  den  Processus  ensiformes  des 
Keilbeins,  die  übrigens  in  einem  Falle  (Schädel  No.  11)  das  Tuber- 
culam  ephippii  um  10  mm  überragen,  steigen  in  fast  halbkugliger 
Wölbung  die  beiden  glatten  Orbitaldecken  empor  und  dass  es  sich 
dabei  um  eine  eclatante  Verdickung,  nicht  um  eine  stärkere  Krüm- 
mung handelt,  beweist  der  Umstand,  dass  sie  von  den  Augenhöhlen 
aas  die  normale  Wölbung  zeigen.  Zwischen  sich  lassen  sie  dann 
cioe  tiefe  Spalte,  deren  Boden  im  hinteren  Abschnitt  von  der  ge- 
wöhnlich schräg  nach  vorn  und  unten  verlaufenden  Lamina  cribrosa, 

A  rehlT  f.  pathol.  AjulU  Bd .  XC.  Hft.  1.  13 
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in  dem  vorderen  von  der  kolbig  aufgewulsteten  und  b&ufig  nach 
einer  Seite  umgelegten  Grista  galli  eingenommen  wird.  Von  dea 
sahlreichen  Kanülen  fQr  die  Aeste  der  Riechnerven  scheint  ein  kldoer 
Theil  obliterirt  zu  sein;  hSufiger  ist  dies  auch  mit  dem  Foramen 
coecum  der  Fall. 

Alle  von  der  geschilderten  Form  der  anscheinend  beschiünkten 
Hyperostose  ergriffenen  Knochen  haben  noch  die  Eigeothdmlichkeit, 
dass  sie  stets  in  den  mittleren  Partien  am  stirksten  verdickt  sind, 
dass  aber  an  denjenigen  Stellen,  wo  BlotgefXsse  und  noch  nicht 
obliterirte  N&hte  verlaufen,  die  Knochenneubildung  ausgeblieben  ist 
Die  Geflissfurcben  sind  daher  verhältnissmSssig  sehr  tief,  scharf- 
randig,  oft  überbrückt,  ja  in  geschlossene  Kanüle  verwandelt;  die 
aussen  oft  complicirten  NShte  sind  innen  stets  sehr  einfach  und 
zeigen  sich  ganz  in  der  Tiefe  der  durch  die  steil  abfallenden 
Knochenränder  gebildeten  Spalten.  Der  Grund  für  dies  eigenthQm- 
liche  Verhalten  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  Dura,  welche 
das  Periost  zu  ersetzen  hat,  an  diesen  Stellen  nicht  den  Sch&del- 
knochen  direct  aufliegt  und  dass  daher  dort  die  Knochenoeubildung 
erschwert  ist,  während  sie  sich  über  die  Ge(8ssfurchen  brttckenartig 
fortspannt  und  so  durch  ihre  Ossification  eine  Verwandlung  der 
Furchen  in  geschlossene  Kanäle  ermöglicht 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  übrigens  von  einigen  der 
zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Schädel  die  mit  dem  Tasterzirkel  ge- 
messenen Dicken  der  einzelnen  Knochen  an  den  näher  bezeichneten 
Punkten  zusammengestellt 
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9 

8 

7 

30. 

4.7 

7 

5.2 

— 

3.2 

12 

9 

14 

10 

9 

8 

12 

9 

10 

5 

10 

6 

7 

4i 

51. 

5.8 

6.8 

7 

7 

6 

7 

7 

10 

11 

9 

8 

11 

10 

4 

4.5 

6 

5.5 

4 

4 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  also  um  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Dickenzunahme  derjenigen  Knochen,   die  den 
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vorderen  Tbeil  der  Basis  und  der  GonTexitSt  bilden.  Was  nun  die 
anatomische  Form  dieser  fortschreitenden  Hyperostose  betriflTt,  so 
siebt  man  schon  auf  den  Querschnitten  der  SchädelwOlbung,  wie 
sie  bei  der  gewObolicben  Aufs&gung  derselben  angelegt  werden« 
das8  die  Volumzunabme  im  Wesentlichen  ihren  Grund  in  einer  be- 
dentenden  Verbreiterung  der  DipIoS  hat,  wfihrend  die  Vitrea  oft 
kaam  1  mm  dick  ist;  jedenfalls  ist  die  letztere  bei  allen  darauf  hin 
aotersuchten  Schädeln  schmaler  als  die  äussere  Gompacta,  die  bis 
zo  3  mm  messen  kann.  Da  man  indess  durch  den  Schnitt,  der 
die  Galotte  abtrennt,  besonders  in  den  Seitenpartien  Knochentheile 
durchschneidet,  welche  zu  den  verbal tnissmSssig  dOnnsten  gehören, 
QDd  da  ich  aus  RQcksicht  auf  den  Erhaltungszustand  der  SchSdel 
selbst  nicht  neue  SSgeschnitte  durch  die  am  meisten  verdickten 
Stellen  führen  wollte,  so  habe  ich  mich  durch  eine  annShernde  Be- 
stimmung des  specifischen  Gewichts  zu  überzeugen  versucht,  ob 
auch  dort  die  Neubildung  aus  spongiösem  oder  aber  aus  compactem 
Knochengewebe  bestehe.  Unter  möglichster  Vermeidung  von  Fehler- 
quellen babe  ich  zu  diesem  Behuf  einige  seit  Jahren  in  der  SchSdel- 
sammlung  aufbewahrte  und  daher  ganz  lufttrockene  Calotten  zuerst 
in  der  Luft,  dann  in  Wasser  gewogen  und  aus  den  beiden  Wertben 
Dach  der  bekannten  Formel  a:(a — b)  =  s,  wenn  a  das  absolute 
Gewicht  in  der  Luft  und  b  das  im  Wasser  darstellt,  das  specifische 
Gewicht  berechnet  Die  nachstehende  Tabelle  enthSlt  die  Resultate 
fQr  die  hyperostotischen  und  für  einige  zufällig  herausgegriffene 
nicht  hyperostotiscbe  Calotten. 


Schädel 

Geschlecht 
ood 

Hyperostotisch 

Schädel 

Geschlecht 
ood 

Nicht  hyperostotiicb 

No. 

Alter 

a          b           s 

No. 

Alter 

a 

b 

s 

10. 

H    32 

318 

130 

1.691 

20. 

M    30 

385 

178 

1.859 

11. 

M    29 

341 

87 

1.342 

21. 

M     ? 

345 

164 

1.906 

13. 

Fr  34 

381 

104 

1.375 

24. 

Fr  28 

262 

119 

1.832 

IS. 

M    37 

424 

181 

1.741 

25. 

M    25 

232 

114 

1.996 

23. 

M    41 

225 

91 

1.679 

31. 

M    43 

273 

129 

1.859 

28. 

Fr    ? 

295 

63 

1.271 

32. 

Fr  29 

276 

126 

1.840 

30. 

M    15 

260 

89 

1.520 

33. 

Fr  37 

272 

129 

1.901 

42. 

Fr    ? 

216 

65 

1.430 

36. 

M    65 

201 

102 

2.030 

51. 

M     ? 

327 

109 

1.497 

37. 

M    29 

238 

103 

1.763 

59. 

Fr    ? 

370 

155 

1.720 

38. 

M    26 

273 

130 

1.909 

io  mec 

tio  1.5 

26 

in  me<] 

10  1.8< 

m 

13 
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Aus  dieser  Nebeneinanderstellung  ergiebt  sich  zur  Evidenz, 
dass  die  hyperostolischen  SchSdeln  angehOrigen  Calotten  ein  weit 
geringeres  speeifiscbes  Gewicht  besitzen  als  die  zuflEllig  ans  der 
Sammlung  herausgegriffenen,  und  wenn  man  auch  die  letzteren,  da 
sie  ja  zu  ebenfalls  pathologischen  SchSdeln  gehOren,  sSmmtlicb  für 
sclerotisch  erklären  wollte,  so  muss  doch  berflcksicbtigt  werden, 
dass  auch  das  normale  ScbSdeldach  bedeutend  schwerer  ist,  als  das 
hyperostotische,  da  es  nach  T our des' Wägungen  (Gazette  m6dicale 
de  Strasbourg,  1871)  bei  Erwachsenen  1.726  und  bei  Individuen 
jeden  Alters  im  Durchschnitt  1.649  als  speeifiscbes  Gewicht  besitzt 
Es  ist  nach  diesem  Befunde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, dass  die  Volum  Vermehrung  der  hyperostotischen  Knochen 
durch  ein  specifisch  sehr  leichtes,  durch  ein  von  lufthaltigen  Hohl- 
räumen (natürlich  im  macerirten  Zustande)  durchsetztes  Knochen- 
gewebe bedingt  ist  Ob  nicht  übrigens  in  manchen  Fällen  im 
weiteren  Verlaufe  des  Leidens  noch  eine  zweifeUose  Sclerose  hinzu- 
getreten wäre,  ist  schwer  zu  entscheiden,  doch  spricht  nichts  gegen 
diese  Möglichkeit,  für  dieselbe  aber  die  Thatsache,  dass  öfters  auf 
dem  Sägeschnitt  der  verbreiterten  DiploS  Streifen  einer  compacten 
dichten  Knochenmasse  zu  sehen  sind. 

Wie  schon  erwähnt  kommt  mit  der  eben  beschriebenen  Form 
der  schwammigen  Hyperostose  häufig  vereint  eine  eigenthQmliche 
Knochenneubildung  am  Körper  des  Keilbeins  vor,  die  indess  nicht 
allzu  selten  auch  ohne  Betheiligung  der  Übrigen  Basis  beobachtet 
werden  kann  und  daher  in  manchen  Fällen  als  Beginn  der  Hyper- 
ostose aufzufassen  ist  oder  gar  angeboren  sein  dürfte.  Ich  meine 
hier  die  Ausbildung  knöcherner  Spangen,  die  in  exquisiten  Fällen 
die  Sella  turcica  auch  von  den  beiden  Seiten  begrenzen,  wäbrend 
sonst  ja  nur  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  eine  Querleiste 
die  Trennung  von  der  Umgebung  bewirkt  Schon  unter  normalen 
Verhältnissen  bietet  bekanntlich  die  Peripherie  der  Sella  turcica 
zahlreiche  individuelle  Schwankungen  dar.  So  kann  man  öfters  an 
Schädeln,  die  von  ganz  normalen  Individuen  herstammen,  3  Paare 
von  Knochenfortsätzen  unterscheiden,  die  zum  Theil  sogar  als  con- 
stante  Bildungen  zu  betrachten  sind.  So  z.  B.  die  auch  in  den 
Lehrbüchern  beschriebenen  Processus  clinoidei  anteriores,  d.  h.  die 
nach  hinten  und  etwas  nach  innen  gerichteten  Spitzen  der  Processus 
ensiformes,  und  die  Proc.  clin.  post,  die  zu  nach  vorn  gerichteten 
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Spitseo  ausgezogenen  Ecken  der  Sattellehne.  Gewöhnlich  kaum 
angedeulet  sind  aber  die  Proc.  clinoid«  medii  der  Autoren,  zwei 
kleine  KnochenhOckerchen,  die  von  der  Stelle  der  CrQheren  Syn- 
chondrose  zwischen  den  beiden  KeilbeinkOrpern,  gewöhnlich  dicht 
hinter  den  Furchen  fflr  das  Gbiasma  ausgehen  und  noch  schwerer 
erkennbar  die  Proc  clinoid.  inferior.,  ebenfalls  ganz  unbedeutende 
KnochenYorsprQnge,  die  etwa  von  der  Mitte  der  lateralen  Flächen 
des  KeilbeinkOrpers  fast  senkrecht  unter  den  Proc.  clinoid.  ant. 
entspringen. 

Wenn  nun  auch  alle  diese  kleinen  Knochenspitzeu  eine  indi- 
viduell recht  verschiedene  Ausdehnung  erlangen  können,  und  ob- 
schon  nicht  unwichtige  Organe  in  ihrer  nächsten  Umgebung  liegen 
—  ich  brauche  nur  an  den  Circulus  arteriosus  Willisii  zu  er- 
inneni  —  so  dürften  sie  selbst  bei  bedeutender  Ausbildung  kaum 
irgend  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Functionen  des  Gehirns 
aosiuOben  im  Stande  sein.  Anders  bei  denjenigen  Graden  der 
Koochenoeubildung,  die  ich  hier  im  Sinne  habe.  Bei  diesen  ent- 
stehen uehmlich  Verbindungsbögen  zwischen  den  einzelnen  Spitzen 
und  HOckerchen  in  verschiedenster  Combination,  wahrscheinlich  durch 
Ossification  der  zwischen  ihnen  ausgespannten  Durafalten,  und  so 
gebt  beispielsweise  ein  mehrere  Millimeter  dicker  Knochenbogen 
vom  Proc.  clinoid.  ant  bis  zum  posterior,  und  von  dessen  con- 
caver  nnterer  Fläche  reicht  noch  ein  massiger  Stützpfeiler  bis  an 
die  Seitenwand  des  Keilbeins,  dem  stark  verlängerten  und  verdickten 
Proc.  Clin,  infer.  entsprechend.  Durch  die  beiden  so  entstandenen 
Bogenöffnungen  müssen  nun  die  Haupternährungsgefässe  des  ganzen 
Gebims  —  die  Carotis  int.  und  die  Basilaris,  resp.  ihre  Hauptäste  — 
verlaufen  und  stehen  daher  schon  an  und  für  sich  unter  den  Ge- 
fahren, denen  eine  jede  elastische  Rohrleitung  unterworfen  ist, 
welche  bei  variablem  Füllungszustande  an  gewissen  Stellen  einen 
aDverilnderlichen  Querschnitt  besitzt;  noch  bedenklicher  wird  aber 
die  Lage,  wenn  jene  Knochenarcaden  selbst  noch  einer  Massen- 
laoabme  durch  neue  Auflagerungen  etc.  ausgesetzt  sind  und  so  den 
Raum  für  die  Blutcirculation  in  immer  höherem  Grade  beschränken 
kOonen.  In  solchen  Fällen  ist  es  nicht  ohne  weiteres  von  der 
Hand  zu  weisen,  wenn  man,  wie  es  bereits  Hertz  a.  a.  0.  gethan 
hat,  das  Missverhältniss  zwischen  Zufluss  und  Abfluss,  resp.  den 
aboorm  erhöhten  Druck  und  dessen  Folgen  für  das  Zustandekommen 
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bedeutender  FunctionsstOroDgeD  im  Gebirn  veraDlworllicb  macbu 
Bei  dem  bekannten  Zusammenhange  zwischen  GemUlhserschütte- 
rungen  und  fluxionären  HyperXmien  des  Kopfes  dQrfte  es  nicht 
ganz  unberechtigt  sein,  selbst  die  Entstehung  einer  Psychose  mit 
jener  an  und  fQr  sieb  ganz  irrelevanten  RnochennenbildaDgen  in 
Verbindung  zu  bringen. 

Was  das  thatsächliche  Vorkommen  dieser  Knochenbracken  be- 
trifft, so  kann  ich  im  Besonderen  auf  den  Catalog  yerweisen,  in 
welchem  die  einzelnen  Gombinationen  für  jeden  der  betroffenen 
Schidel  genauer  aufgeführt  sind;  ich  will  hier  nur  kurz  erwähnen, 
dass  es  sich  um  etwa  15  Schfldel  handelt,  dass  die  Abnormität 
häufiger  nur  auf  einer  Seite  sich  findet  und  dass  mit  besonderer 
Vorliebe  der  Proc.  clin.  ant.  mit  dem  Proc  clin.  infer.  verbunden 
ist.  Zahlreicher  sind  Übrigens  noch  diejenigen  Fälle,  in  denen  es 
nicht  bis  zur  völligen  Verwachsung  gekommen  ist,  in  denen  also 
jene  Knochenvorsprüoge  fast  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  ver- 
längert sind. 

Ob  man  nun  der  geschilderten  Hyperostose  u.  s.  w.  den  Cha- 
rakter eines  primären  Prozesses  verleihen  darf,  oder  ob  man  es  nur 
mit  einem  seeundären  Vorgange,  etwa  mit  den  Residuen  einer  Er- 
krankung des  Gehirns  und  seiner  Häute  zu  thun  hat,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Die  spärlichen  Krankengeschichten,  die  in  der  oben  angeführten 
Arbeit  Husch ke's  zusammengestellt  sind,  lassen,  ähnlich  wie  in 
dem  SchQle'schen  Fall,  einige  Mal  erkennen,  dass  die  Verdickung 
thatsächlich  von  einem  Knochen  auf  den  anderen  Qbergriff,  und 
dass  die  Hirnsymptome  mit  der  eintretenden  Raumbeengung  an- 
nähernd gleichen  Schritt  hielten.  Zuerst  klagten  die  Patienten  nur 
über  Schmerzen,  über  Kopfdruck  und  das  subjective  Gefühl,  als 
würde  der  Schädel  schwerer;  später  zeigten  sich  Störungen  in  der 
Function  gewisser  Hirnnerven,  die  in  den  obliterirenden  Kanälen 
verliefen,  dann  zunehmende  Benommenheit  und  Convulsionen,  bis 
endlich  Blödsinn  die  traurige  Scene  beschloss.  In  dem  bekannten 
Ilg'schen  Fall  (cf.  Husch ke,  a.  a.  0.)  traten  sehr  häufige  convul- 
sivische  Anfälle  ein,  die  sich  in  Serien  von  2 — 4  Tagen  Dauer 
wiederholten  und  jedesmal  durch  den  Ausbruch  einer  Kopfrose  be- 
endet wurden.  In  Bezug  hierauf  hat  Virchow  bereits  hervor- 
gehoben, dass  auch  in  anderen  Fällen  Erysipele  eine  schubförmige 
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Zunahme  der  Raumbeengung  begleitet  hatten  und  er  vergleicht 
daher  die  Hyperostose  der  Knochen  mit  der  Elephantiasis  der  Haut, 
beides  also  als  Folge  einer  entzQndlich  OdematOseo  Schwellung  der 
Gewebe,  wie  sie  Erysipele  und  Ähnliche  Erkrankungen  mit  sich 
bringen.  Hiernach  wSre  das  Erysipel  die  Ursache  der  Hyperostose, 
was  für  manche  Fllle  wohl  zweifellos  ist;  auch  in  einem  meiner 
FUle,  nehmlich  in  der  Krankengeschichte  zum  Schldel  No.  13  wird 
erysipelatOse  Geschwulst  des  Kopfes  als  intercurrente  Erkrankung 
aufgeführt  Wenn  nun  zugegeben  wird,  dass  eine  derartige  Hyper- 
imie,  wie  sie  wiederholte  ErysipelanfSlle  begleitet,  unter  Umstttnden 
seeandIre  Knoch Wucherungen  hervorrufen  kann,  so  ist  es  nicht  ab* 
zusehen,  warum  in  anderen  FSllen  anhaltende  Fluxionen  zum  Kopf 
re^p.  zom  Gehirn,  wie  sie  beispielsweise  bei  den  meisten  Psychosen 
zo  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  zu  zShlen  sind,  nicht  auch 
ohne  Erysipel  osteoplastische  Residuen  hinterlassen  sollten.  So 
betrachtet  man  denn  auch  ganz  allgemein  die  flächenhaften  wie 
auch  die  mehr  localisirten  Osteophytablagerungen  auf  der  Innen- 
Hiche  der  IrrenscbSdel  als  Folge  eines  anhaltenden  Congestion- 
zustandes.  Ich  erinnere  hier  an  die  wechselnde  Tiefe  und  Breite, 
farner  an  die  theilweise  UeberbrQckung  der  GefUssfurchen,  an  die 
sderotische  Verdickung  der  Vitrea,  an  die  plfittchen-  und  warzen- 
förmigen Knochenneubildungen  im  Verlauf  der  obliterirten  Nähte, 
im  Gebiet  der  früheren  grossen  Fontanelle  und  besonders  im  Stirn- 
bein, an  die  starke  Ausbildung  der  Juga  cerebralia  und  an  deren 
Zosehärfung  zu  langen  Knochenstacheln  und  Leisten,  wie  sie  in 
dieser  oder  jener  Form  fast  constant  bei  Epileptikern  und  Paralyti- 
kern gefunden  werden.«  Hierher  dürften  dann  wohl  auch  die 
fllehenbafteo  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädeldach  und 
die  in  dem  fibrOsen  Gewebe  derselben  sich  entwickelnden  Knochen- 
productionen  gehOren.  Es  sind  dies  alles  Befunde,  die  fast  bei 
jeder  Section  eines  Irren  beobachtet  werden  können,  und  daher 
einer  besonderen  Besprechung  nicht  mehr  bedürfen:  er  genügt  ihre 
einfache  Aufzählung.  Dagegen  muss  ich  bei  einer  anderen  Form 
der  ossificirenden  Wucherungen  am  Schädelinnern  verweilen,  nehm- 
lich bei  dem  sogenannten  villösen  Osteophyt  Rokitanski's;  in  ge- 
ringerer Ausdehnung  findet  man  dasselbe  auch  äusserst  häufig, 
selten  aber  sind  die  so  ausgezeichneten  Fälle,  wie  ich  sie  als 
Prototyp  dieses  Prozesses  nach  einem  exquisiten  Präparat  schildern 
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will.  leb  nehme  den  Schädel  No.  39  des  Catalogs  (No.  1870  des 
AUenberger  Aufnahmejournals).  Der  frühere  Träger  desselben,  aus 
nicht  neuropathisch  beanlagter  Familie  stammend,  war  Raufmaoa 
und  hatte  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut;  im  37.  Jahre 
aber  fiel  ziemlich  plötzlich  sein  verändertes  Wesen  auf:  bei  bisher 
an  ihm  unbekannter  Neigung  zu  Excessen  wurde  er  unthätig,  streit- 
süchtig, Hess  eine  wesentliche  Abnahme  seines  Gedächtnisses  er- 
kennen, kurz  es  entwickelte  sich  der  bekannte  Symptomencompiex 
der  Paralyse  und  ohne  besondere  Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
Verlauf  derselben  erlag  der  Kranke  seinen  Leiden  im  40.  Jahre. 
An  dem  grossen,  aber  verhältnissmässig  leichten  und  dünnen 
Schädel  (583.0  Gewicht  ohne  Unterkiefer  und  Zähne  bei  1700  ccm 
Inhalt,  d.  b.  SchG :  Gap  =  1 : 2.915)  ist  äusserlich  keine  wesent- 
liche Abnormität  zu  entdecken;  auf  der  Innenfläche  hingegen  er- 
scheint ein  grosser  Theil  der  Basis  und  ein  sagittaler  Streifen  des 
Schädeldachs  von  dem  gleich  zu  beschreibenden  Osteopbyt  bedeckt. 
Die  stärkste  Ausbildung,  die  zu  einer  stellenweisen  Verdickung  bis 
auf  10  mm  geht,  hat  die  Neubildung  auf  dem  Längsstreifen  der 
Galotte  gewonnen.  Hier  sieht  man  deutlich  abstechend  durch  seine 
weisse  Farbe  gegen  den  gelblichen  Ton  des  normalen  Knochens 
nach  der  Haceration  eine  mächtige  Ablagerung  schwammiger  Knochen- 
substanz. Ihre  Oberfläche  ist  von  äusserst  zahlreichen  und  schmalen 
verhältnissmässig  aber  tiefen  Furchen  durchzogen,  die  bald  schlan- 
genförmig  gewunden,  bald  dendritisch  verzweigt  sind.  Die  Kämme 
zwischen  diesen  anscheinend  durch  Gefässe  in  der  anfänglichen 
Auflagerung  ausgenagten  Thäler  sind  mit  zahllosen  äusserst  feinen 
und  dicht  bei  einander  stehenden  Poren  bedeckt,  die  aber  gegen 
den  Rand  hin  immer  seltener  werden,  bis  das  gleichzeitig  immer 
dünner  werdende  Osteopbyt  nur  noch  einen  homogenen  mehlartigen 
Ueberzug  bildet.  Diese  ganze  Auflagerung  beginnt  nun  in  der 
Medianlinie  des  Schädeldachs  etwa  20  mm  über  dem  Foramen 
coecum,  um  sich  während  ihres  Verlaufes  bis  zur  Spina  occipit  inL 
allmählich  zu  verbreitern;  am  Schädel  hat  sie  eine  durchschnittlicbe 
Breite  von  30—35  mm ,  dann  aber  überzieht  sie  fast  die  ganze 
Schuppe  des  Os  occipit  und  in  besonders  kräftiger  Entwicklung  die 
Furchen  für  die  Venensinus  bis  zur  Fossa  sigmoidea  beiderseits. 
Von  dort  setzt  sie  sich  dann  über  die  Pyramiden,  die  nur  an  den 
etwas  vertieften  Stellen  von  ihr  bedeckt  sind,  auf  die  Innenfläche 
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der  Squama  tempor.,  des  grosseo  KeilbeinflOgels  und  des  StirnbeiDS 
fort,  auch  hier  im  Allgemeinen  nur  die  Impressionen  mit  ihrem 
schwammigen  Gewebe  ausfttllend:  die  Jugera  stechen  durch  ihre 
glatte  Oberfläche  und  durch  ihre  natürliche  Farbe  deutlich  gegen 
die  erkrankten  Stellen  ab.  Besonders  stark  ist  Übrigens  die  Osteo- 
ptaytlage  auf  der  Innenseite  des  Theils  Tom  Reilbeinflügel,  der  die 
Orbita  bilden  hilft,  und  auf  der  ganzen  Umschlagslinie  zwischen 
horizontalem  und  verticalem  StQck  des  Stirnbeins.  Die  Processus 
eosiformes  und  der  Boden  der  Hypophysengrube  sind  nur  von  dem 
fdoporOsen  fast  mehlartigen  Anfluge,  der  dem  Beginn  der  Auflage- 
raog  entspricht,  bedeckt  Die  GefSssfurchen  des  Schädeldachs  sind 
sebr  zahlreich,  stark  verzweigt  und  tief;  auf  den  Inseln  zwischen 
den  einzelnen  Gefässverästelungen  sind  hin  und  wieder  kleine 
Osteophytlagen  zu  sehen.  Im  frischen  Zustande  war  übrigens  das 
den  Sinus  longitudinalis  begleitende  Osteophyt  als  ein  bis  3  cm 
breiter  Streifen  aufgelagerter  Knochensubstanz  geschildert  worden, 
dessen  äosserste  Schicht  mit  zarten  röthlichen  sammetartigen  Gra- 
oolationen  bedeckt  gewesen  sei;  die  feine  Marmorirung  sei  durch 
Gefllssramificationen  bedingt  gewesen  u.  s.  w. 

Es  entspricht  nach  Allem  der  Befund  des  erwähnten  Schädels 
geoao  dem  Bilde,  welches  Rokitanski  in  seiner  ersten  Beschrei- 
baog  des  (puerperalen)  Osteophyts  entworfen  hat  (Handb.  d.  pathol. 
Aoalom.  IL  241).  Da  er  aber  ausdrücklich  betont,  bei  Männern 
babe  er  dasselbe  nur  in  untergeordneter  Ausbreitung  gesehen, 
glaubte  ich  den  obigen  Fall  ausführlicher  mittheilen  zu  dürfen,  und 
wiederhole  nur  noch,  dass  geringere  Grade  derselben  Affection  be- 
sonders längs  des  Sinus  longitudin.  und  transversus  bei  Irren  durch- 
aus nicht  selten  gefunden  werden. 

Ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten dürften  wohl  die  Knochenneubildungen  auf  der  Aussen- 
seite  des  Schädels  sein,  wenn  sie  auch  in  diagnostischer  Beziehung 
manchmal  einen  gewissen  Anhaltspunkt  gewähren  kOnnen.  Wirk- 
liehe Exostosen  haben  noch  verhältnissmässig  die  grOsste  Bedeutung, 
da  sie  in  einzelnen  Fällen  auch  auf  der  Innenseite  des  Schädels  in 
Ibnlicher  Ausbildung  prominiren  und  dann  einen  deletären  Einfluss 
auf  die  Functionen  des  Gehirns  ausüben  kOnnen.  Die  häufig  beob- 
achteten platten,  linsenförmigen  Exostosen  von  geringfügigen  Dimen- 
sionen sind  ohne  besonderen  Werth:  sie  beweisen  höchstens,  dass 
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in  dem  betreffendeo  Schtfdel  resp.  in  seiner  Ernährung  irgend  etwas 
nicht  in  Ordnung  ist.  Die  grosseren  Neubildungen  sind  aber  sehr 
selten.  Ausser  dem  schon  Öfters  erwShnten  SchSdel  No.  13  (vergl. 
den  Gatalog)  wird  in  der  Allenberger  Sammlung  nur  noch  eine 
Galotte  von  einem  männlichen  Verrflckten  aufbewahrt,  die  im 
Gatalog  gar  nicht  aufgeführt  ist,  und  die  eine  mächtige  Exostose 
auf  dem  linken  Tuber  parietale  trflgt  Ohne  nachweisbare  Ursache 
entstanden,  bat  sie  bei  einer  mittleren  HOhe  von  15  mm  einen 
Durchmesser  von  65  mm.  Sie  besteht  im  Allgemeinen  aus  spon- 
giOser  Substanz,  in  der  einzelne  grossere  Lacunen  sich  vorfinden, 
ist  aber  von  einer  fast  2  mm  dicken  compacten  Rinde  Überzogen 
und  scheint  nur  von  der  Süsseren  Platte  des  Scheitelbeins,  die  auf 
einem  Sügeschnitt  noch  wohl  erkennbar  ist,  ausgegangen  zu  sein; 
auf  der  Innenfllche  des  SchSdels  ist  keine  entsprechende  Abnor- 
mität zu  entdecken.  In  psychischer  Hinsicht  war  Obngens  ihre 
Existenz  in  das  schon  frQher  fixirte  Wahnsystem  verschmolzen 
worden;  der  unter  der  Herrschaft  verrQckter  GrOssenwahn Vorstellungen 
stehende  Patient  nannte  sie  „das  Hörn  seiner  Rraft^  im  aittestment* 
liehen  Sinne. 

Noch  weniger  klar  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  das  Ge- 
hirn als  die  Hyperostosen  sind  die  abnormen  Verdttnnungen  der 
SchSdelknochen,  seien  sie  mehr  Allgemeinerscbeinungen,  wie  die 
senile  Atrophie,  oder  mehr  isolirte  Prozesse,  Druckatrophien  und 
dergleichen.  Die  senile  Atrophie,  bei  der  man  übrigens  stets  im 
Sinne  behalten  muss,  dass  sie  nicht  unbedingt  abhlngig  vom  ab- 
soloten  Sinne  zu  sein  braucht,  sondern  grade  hei  decrepiden 
Geisteskranken  relativ  frOh  eintreten  kann,  befällt  wahrscheiolieh 
alle  Skeletttheile  in  annähernd  gleicher  Intensität;  ihre  Wirkung 
wird  natarllch  bei  solchen  Knochen  am  meisten  in  die  Augen 
fallen,  die  vorwiegend  eine  Flächenausdehnung  besitzen  und  somit 
hauptsächlich  von  zwei  Seiten  aus  angegriffen  werden  kOnnen,  wie 
die  flachen  Schädelknochen,  die  Alveolarränder,  die  Rippen  etc.  Bei 
den  ersteren,  auf  deren  Pathologie  es  ja  hier  allein  ankommt,  be- 
wirkt sie  ein  allmähliches  DQnnerwerden ,  der  makroskopischen 
Beurtheilung  nach  mit  besonders  auffallendem  Schwinden  der  Di- 
plo<$;  der  feinere  Vorgang  ist  indess  wahrscheinlich  der,  dass  in 
demselben  Maasse  wie  die  beiden  äusseren  Rnochentafeln  resorbirt 
werden,  durch  die  Ablagerung  der  dort  aufgelösten  Knochensalze 
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die  äusseren  Scfaichteo  der  Diploä  in  eine  Art  compacter  Substanz 
umgewaadelt  werden,  bis  die  auf  diese  Weise  regenerirte  Vitrea 
und  Externa  in  der  Mitte  der  alten  Spongiose  zusaoimentreifen  und 
DUO  einen  flachen  aber  ganz  compacten  Knochen  darstellen.  So 
können  die  Breschet'schen  Venae  diploSticae  allmftblich  obliteriren 
nod  da  sie  direct  mit  den  Durageftosen  in  Verbindung  stehen,  zu 
Störungen  der  Blntcirculationen  in  der  Schftdelhöhle  Anlass  geben. 
Im  Allgemeinen  bleibt  es  nun  bei  dieser  Sclerosirung  des  ver- 
dünnten Knochens.  Können  aber  unter  gOnstigen  Verhältnissen  die 
PeriostgefSsse  stärker  beansprucht  werden,  als  sonst,  so  kann  auch 
meh  Verschluss  der  Diploe?enen  die  Resorption  noch  weitere  Fort- 
schritte machen  und  da  ein  Ersatz  fUr  die  schwindende  Knoehen- 
substanz  an  Ort  und  Stelle  nicht  geschafft  wird,  so  muss  es  dann 
bis  zur  Perforation  des  immer  dtlnner  werdenden  Knochens  kom- 
men, während  die  tiberflOssigen  Salze  meistens  in  einiger  Entfernung 
in  Gestalt  eines  kreisförmigen  Osteophytenwalls  abgesetzt  werden. 
Iq  charakteristischer  Weise  kann  man  bekanntlich  diesen  Vorgang 
öfters  symmetrisch  tlber  beiden  Scbeitelhöckern  beobachten.  Sonst 
sind  dem  allmählichen  Schwinden  bis  zur  völligen  Perforation  natürlich 
besonders  leicht  die  an  und  für  sich  schon  sehr  dünnen  Knochen 
aosgesetzt,  so  vorzugsweise  das  Thräoenbein,  das  Siebbein,  die 
Sattellehne,  dann  aber  auch  die  knöchernen  Decken  der  Pauken- 
höhle, der  Bogengänge,  sowie  die  Partie  des  grossen  Keilbeinflügels, 
welche  die  Orbitalwaand  bilden  hilft. 

Als  weitere  Folge  der  von  der  Oberfläche  aus  wirkenden  Re- 
sorption macht  sich  zunächst  die  Abstumpfung  und  Verkleinerung 
der  hervorragenden  Fortsätze,  Leisten  und  Stacheln  bemerkbar; 
gröbere  Unebenheiten  werden  dadurch  geglättet,  wie  zum  Beispiel 
die  untere  Fläche  des  Gaumens;  stark  gezähnelte  und  limböse  Nähte 
schwinden  allmählich  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit,  und  selbst 
die  Huskelinsertionen  werden  aufgesaugt:  mit  zunehmendem  Alter 
werden  daher  die  Geschlechtsunterschiede  des  Schädels  weniger 
deutlich.  Auch  die  bei  jugendlichen  Individuen  verhältnissmässig 
stark  prominirenden  Scheitel-  und  Stirnhöcker  werden  abgeflacht 
und  in  die  allgemeine  Abrundung  des  Schädels  hineingezogen. 
Debrigens  wird  die  eigentliche  Oberfläche  der  Knochen  genauer  be- 
trachtet unebener,  rauher  als  sonst,  die  feinen  Oeffnungen  der 
Haversischen  Kaoälchen  werden  sichtbarer  und  verleihen  dadurch 
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der  ganzen  Fläche  ein  fein  punctirtes,  fast  poröses  Aussehen;  ja  hin 
und  wieder  findet  man  kurze  strichförnjige  Furchen  eingegraben,  die 
besonders  in  der  Umgebung  der  Scheitelbeinhöcker  oft  eine  radiSre 
Richtung  zu  denselben  innehalten  und  sich  daher  als  Abschnitte 
kleiner  RnocbengefSsse  yerratben,  deren  Decken  durch  die  Resorption 
geschwunden  sind;  selbst  grössere  Venae  diploöticae  können  auf 
diese  Weise  auf  mehr  oder  weniger  weite  Strecken  eröffnet  werden. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  hat  die  senile  Atrophie  natOrlich 
auch  auf  die  freien  Rnochenrander.  Abgesehen  von  den  bekannten 
Veränderungen  des  Gesichtsskeletts,  die  nicht  in  den  Rahmen  dieser 
Betrachtung  gehören,  sind  es  vorzugsweise  die  zahlreichen  Spalten 
und  Oeffnungen,  die  in  die  Schädelhöhle  hineinführen,  und  die 
durch  das  Schwinden  der  begrenzenden  Knochen  eine  bemerkens- 
werthe  Vergrösserung  erfahren.  Vielleicht  beruhen  auf  derartigen 
Differenzen  die  grade  während  der  Senescenz  nicht  allzu  seltenen 
fluiüonären  Hyperämien,  da  in  Folge  der  Erweiterung  im  Lumen 
der  zu-  und  abführenden  Kanäle  die  Blutgefässe  einen  grösseren 
Spielraum  für  ihren  FQllungsgrad  erlangen  können,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Speciellere  Messungen,  besonders  der  Foramina 
jugularia  und  des  Perus  caroticus  habe  ich  tlbrigens  bisher  nicht 
angestellt,  da  es  an  einem  genügenden  Vergleichsmaterial  fehlte. 
[Die  Meyer'schen  Mittheilungen  (vgl.  Virchow-Hirsch,  Jahres- 
bericht für  1877,  I,  8)  betreffen  im  Allgemeinen  nur  die  indivi- 
duellen Schwankungen  in  der  Grösse  des  rechten  resp.  des  linken 
Foramen  jugulare.]  Ob  die  durch  Resorption  der  Vitrea  ermöglichte 
Vergrösserung  des  Schädelinnenraums  irgend  eine  practische  Be- 
deutung hat,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt. 

Auch  die  isolirten  und  circumscripten  Atrophien  sind  bis  jetzt 
von  mehr  anatomischem  als  functionellem  Interesse.  Ausgedehntere 
Druckatrophien  unter  dem  Einfluss  wachsender  Tumoren  sind  bei 
der  anerkannten  Seltenheit  von  Hirn-  und  Hirnhautgeschwülsten  bei 
Geisteskranken  in  unserer  Sammlung  nicht  vertreten;  um  so  häufiger, 
aber  dafür  auch  ohne  jede  klinische  Bedeutung  sind  die  buchtigen, 
oft  scharfkantigen  Aushöhlungen,  welche  sich  die  Pacchioni'scben 
Granulationen  gebildet  haben,  und  die  manchmal  in  ganz  erstaun- 
licher Zahl  gefunden  werden.  Gewöhnlich  nehmen  sie  nur  die 
Gegend  zu  beiden  Seiten  des  Längsblutleiters  ein,  in  anderen  Fällen 
finden  sie  sich  auch  über  das  ganze  Stirnbein  zerstreut,  und  an  der 
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Basis  sind  sie  ebenfalls  nicht  allzu  selten  vorbanden;  dort  baben 
sie  mit  besonderer  Vorliebe  die  mittleren  Scbädelgruben  und  speciell 
die  der  Spitze  des  Schläfenlappens  entsprechende  Partie  in  Angriflf 
genommen.  Wenn  es  nun  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  jene  so 
Qberaos  häufigen  Granulationen  eigenthtlmliche  aneurysmaartige  Aus- 
stOlpnngen  der  LymphgefSsse  oder  gar  der  in  nScbster  Nahe  yer- 
lanfenden  Blutgefässe  sind,  so  ist  doch  nur  ausnahmsweise  ihr 
directer  Zusammenbang  mit  den  Geftssfurchen  auf  der  Innenseite 
des  Schädels  nachzuweisen;  dann  stehen  sie  in  längeren,  dem  Ver- 
lauf des  betreffenden  Gefässastes  genau  folgenden  Reihen,  oder  eine 
der  stärker  ausgeprägten  Furchen  endet  plötzlich  in  der  Nähe  der 
Medianlinie  in  einer  grossen  Gruppe  derartiger  dicht  an  einander 
liegender  nnd  vielfach  ausgebuchteter  Hohlräume.  Bevorzugt  sind 
io  diesen  Fällen  diejenigen  Aeste  der  Art.  mening.  med.,  welche  in 
der  Nähe  der  Coronalnaht  in  die  Höhe  steigen.  Die  meisten  Fälle 
entziehen  sich  vorläufig  jeder  Erklärung. 

Zum  Schluss  dürfte  es  wohl  angemessen  sein,  die  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  versteckten  Resultate  kurz  zusammen  zu  fassen. 

Zunächst  ein  negatives  Ergebniss:  es  existirt  kein  specifischer 
Irrenscbädel,  also  keine  Scbädelform,  mit  der  noth wendiger  Weise 
eine  Störung  der  geistigen  Functionen  verbunden  wäre,  wohl  aber 
giebt  es  Extreme  in  der  Grösse  mit  denen  eine  normale  Psyche 
von  vornherein  unverträglich  ist,  weil  der  Raum  für  das  Substrat 
der  geistigen  Tbätigkeit  absolut  zu  klein  ist. 

Femer  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  ein  jeder  Geistes- 
kranker einen  abnormen  Schädel  besitzt,  wohl  aber  ist  es  sehr  häufig 
der  Fall,  da  Gehimerkrankungen  oft  Schädelerkrankungen  hervor- 
rofen  und  umgekehrt.  Die  nachweisbaren  Schädelabnormitäten  bei 
Geisteskranken  können  daher  primäre  oder  secundäre  sein,  doch 
ist  eine  strenge  Trennung  in  dieser  Hinsicht  bei  dem  bekannten 
Zusammenhang  zwischen  Schädel-  und  Hirnentwicklung  vorläufig 
nicht  durchführbar. 

Im  Allgemeinen  ist  nun  der  Irrenschädel  wesentlich  geräumiger 
als  der  Normalschädel.  Die  Vergrösserung  seiner  Durchmesser  hält 
aber  nicht  Schritt  mit  der  Zunahme  der  Gapacität;  es  ist  daher 
seine  Oberflache  stärker  gekrümmt  als  die  des  Normalschädels. 
Trotzdem  ist  Hydrocepbalus  als  ursächliches  Moment  wenigstens  für 
die  Irren  im  engeren  Sinne  direct  auszuschliessen. 
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Der  Zustand  der  Nfihte  und  besonders  specifiscbe  Befunde  in 
der  Rnocbensubstanz  deuten  sebr  bäuflg  auf  frOber  aberstandene 
Rbacbitis.  Diese  ist  oft  mit  Hirnhypertropbie  verbunden  und  da 
bei  dem  letzteren  Leiden  ein  fibnlicbes  Missverbftltniss  zwiscben 
Scbädelinoenraum  und  Himwacbstbum  existirt,  wie  bei  Hydrocephalus, 
so  wird  man  mit  ziemlicber  Sicberbeit  die  Vergrfisserang  der  Capa- 
citftt  und  die  Wölbung  des  Irrenschttdels  auf  einen  rbaebitiseb-byper- 
tropbiscben  Prozess  zurQckfübren  dürfen,  da  die  andere  ebenfalls  im 
kindlicben  Alter  öfters  zur  Beobacbtung  kommende  Rrankbeit  mit 
äbnlieben  Folgeerscbeinungen,  nebmlieb  der  Hydroeepbalos,  unbe- 
rOcksicbtigt  bleiben  muss. 

Der  Beginn  der  Raumvergrösserung  datirt  Qbrigens  mit  einiger 
Wahrscbeinlicbkeit  scbon  aus  dem  fötalen  Leben  des  betreffenden 
Individuums.  Wenigstens  ist  scbon  in  dem  Zeitpunkte  der  Geburt 
ein  Missverbältniss  zwiscben  mQtterlicbem  Becken  und  kindlicbem 
Kopf  dadurch  nachzuweisen,  dass  nocb  weit  spSter  am  ausgebildeten 
Ropf  Verschiebungen  zu  constatiren  sind,  die  mit  den  normalen 
Geburtsdeformationen  die  grösste  Aebnlicbkeit  haben  und  mit  der- 
selben Häufigkeit  die  rechte  oder  die  linke  KopfhSIAe  betreffen,  mit 
der  sieb  der  Rindsschfidel  in  den  ersten  oder  in  den  zweiten  Durch- 
messer des  mütterlichen  Beckens  einstellt.  Dass  die  eingetretene  Ver- 
schiebung sich  nicht  wie  sonst  unter  normalen  Verhiltnissen  wieder 
zurQckbildet,  hat  möglicherweise  seinen  Grund  darin,  dass  der  ab- 
norme Kindskopf  relativ  grösser  ist  als  der  normale  und  daher  wäh- 
rend der  Geburt  einem  weit  bedeutenderem  Drucke  ausgesetzt  ist, 
so  dass  eine  bleibende  Verbiegung  resultirt  Dem  entspricht  es  auch, 
dass  die  geräumigeren  Irrenschädel  eine  bedeutendere  Asymmetrie 
zeigen  als  die  kleineren.  Auch  ist  hier  auf  die  Meynert'sche  Hy- 
pothese zu  verweisen,  nach  der  die  sogenannte  hereditäre  Belastung 
mebrerer  Geschwister  vielleicht  nur  auf  einem  absolut  oder  relativ 
zu  engem  Becken  der  Mutter  beruht.  Meynert  hält  es  nicht  fDr 
unmöglich,  dass  der  Geburtsmechanismus  unter  derartigen  Umstän- 
den selbst  einen  normalen  Schädel  so  stark  comprimirt,  dass  später 
functionelle  Störungen  des  Gehirns  die  unausbleibliche  Folge  sind, 
leichter  wird  dies  natürlich  noch  sein,  wenn  mit  dem  rhacbitisch 
verengten  Becken  der  Mutter  eine  rhacbitisehe  Makrooephalie  des 
Kindes  zusammentrifft 

Der  Begriff  der  hereditären  Uebertragung  bedarf  Oberhaupt  einer 
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weitgebeoden  Modification.  Dass  geisteskranke  Individuen  mehr  neuro- 
psycfaopathisch  erkrankte  Ascendenten  und  Descendenten  aufweisen 
kOonen,  als  nicht  irre,  ist  ja  zweifellos  und  in  so  fern  ist  die  Erb- 
lichlteit  derartiger  Krankheiten  eine  allseitig  anerkannte  Thatsaebe; 
sweifelbaft  ist  nur  der  Hechanismus  der  Uebertragung ,  wenn  man 
sich  so  ausdrücken  darf.    Dass  ein  Irres  wieder  einen  Irren  erzeugt, 
lässt  sieb  allenfalls  noch  a  priori  verständlich  finden,  dass  aber  die 
Kinder  eines  Irren  theils  in  frühester  Jugend  an  Hydrocepbalus  ster- 
ben, oder  erst  zur  PubertStszeit  epileptisch  werden,  oder  noch  spfiter 
an  Tabes  oder  an  einer  Psychose  erkranken  u.  s.  w.,   ist  zwar  all- 
gemein bekannt,  erscheint  aber  unerklärlich,  so  lange  man  bei  dem 
Begriff  der  hereditären  Uebertragung  stets  an  eine  bereits  embryonal 
geformte  Anomalie  im  Bau  resp.  in  der  Structur  des  Gehirns  oder 
der  Nerven  denkt.     In  dieser  Weise  kann  man  sich  allerdings  die 
Vererbung  eines  Epithelioms  vorstellen,  das  als  ein  heteroplastischer 
Keim  in  dem  betreffenden  Organ  bereits  bei  der  Geburt  vorhanden 
sein  soll,  um  sich  früher  oder  später,  oder  unter  günstigen  Verhält- 
nissen wohl  auch  gar  nicht,  zu  jenem  gefürchteten  Krebse  zu  ent- 
wickeln, für  die  psychischen  und  neuropathischen  Erkrankungen  ist 
wenigstens  an  der  Hand  der  bisherigen  Kenntnisse  über  ihre  Lo- 
calisation  eine  derartige  Auffassung  nicht  berechtigt   Man  kann  sich 
nicht  recht  klar  machen,  durch  welche  cellularen  Vorgänge  z.  B.  ein 
Irrer  dem  einen  Kind  ein  normales  Gehirn,  dem  anderen  den  Keim 
rar  Psychose  vererben  soll,  wohl  aber  kann  man  sich  vorstellen, 
dass  ein  (relativ)  decrepides  Individuum  wieder  decrepide  Nachkom- 
men erzeugt,  dass  beispielsweise  ein  frühzeitig  seniler  Mann  seinen 
Kindern  wenig  resistenzfähige  Elemente  —  Ganglien    so   gut  wie 
Knorpel-  oder  Bindegewebskörperchen  —  als  deletäres  Erbtheil  seiner 
aufreibenden  Thätigkeit  hinterlässt,  selbst  wenn  er  erst  nachher  an 
Paralyse  oder  an  senilem  BlOdsinn  erkranken  sollte.    Eins  dieser  all- 
gemein nicht  blos  cerebral  ungünstig  ausgestalteten  Kinder  geht  dann 
atrophisch  zu  Grunde,  ein  anderes  wird  hydrocephal,  ein  drittes  er- 
starkt durch  unberechenbare  Zufälle,  während  das  letzte  rhachitisch 
wird.    So  werden  z.  B.  die  Extremitäten   und  der  Thorax  difform, 
aber  ebenso  gut  kOnnen  die  Schädelknochen  in  der  entsprechenden 
Weise  erkranken  und  mit  diesen  das  Gehirn;  oft  genug  wird  schon 
im  fötalen  Zustande  der  Ausbruch  dieses  ,,constitutionellen  Leidens^ 
erfolgen  und  dann  wird  selbst  bei  normalem  Becken  der  Mutter  die 
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fötale  Makrocephalie  erhebliche  Lfisionen  des  Hirns  darch  die 
burtsvorgftnge  bedingen  kOnnen;  um  so  gef&hrden der  wird  natürlich 
der  Einfluss  der  Geburt  sein,  wenn  auch  die  Mutter  bereits  rhaclii- 
tische  Residuen  in  sich  birgt. 

Es  sind  dies  ja  natüriicb  nur  Hypothesen,  indess  bei  dem 
beutigen  Standpunkte  der  Naturwissenschaften  hat  jede  mechanische 
Erklärung  eines  Lebensvorganges  schon  von  vornherein  manches 
für  sich;  jedenfalls  aber  hat  die  Kritik  einen  leichteren  Angriff  als 
früher,  da  die  Entscheidung  nicht  mehr  auf  Wollen,  sondern  auf 
dem  Metermaass  und  auf  dem  Mikroskop  beruht.  — 


VII. 

Kleinere  HittbeOungen. 


1. 

Bemerkangen  Aber  die  Pseadohjpertropbie  der  Mnskelii. 

Von  Prof.  Schnitze  in  Heidelberg. 


Herr  Prof.  Pekelhariog  bildet  im  89.  Band  dieses  Archivs  auf  Taf.  VIIJ 
(Fig.  4  uad  5)  iwei  normaie  RQckenmarksqoerscliDitte  ab. 

lo  dem  beigegebeneo  Aufsätze  «ein  Fall  von  RSckenmarkserkraokang 
bei  Pseodobypertrophie  der  Hoskelo*  wird  angegeben,  dass  diese  Qoer- 
sebnitte  von  einem  Falle  von  Pseodobypertropb.  mnsc.  berrflbren  and  behaoptet, 
dass  «die  vorderen  ond  inneren  Ganglieniellen"  in  Fig.  5  fiel  weniger  scharf  ans- 
geprflgt  seien  als  die  centralen,  und  dass  ferner  in  Fig.  4  der  Verlost  an  Ganglicn- 
xellen  links  starker  sei  als  rechts.  Weiterhin  wird  der  Gentralkanal  in  Fig.  5  als 
zosammengedrSckt  betrachtet  nnd  bescholdigt,  eine  starke  Kemanhlafong  um  sich 
herum  zu  haben.  In  Fig.  4  wird  ein  GefSss  wahrgenommen,  welches  ans  der  Vena 
spinal,  ant  durch  die  vordere  Gommissur  hindurch  lauft 

Alle  diese  Behauptungen  shid  richtig,  aber  Jeder,  der  eine  grössere  Heoge  von 
NormalprSparaten  gesehen  hat,  weiss  auch,  dass  alle  diese  sogenannten  Abnormi- 
täten bei  den  gesundesten  Menschen  In  gleicher  Weise  gesehen  werden  können. 

Es  ist  als  ein  wahres  wissenschaftliches  Unglöck  zu  betrachten,  dass  sich  nor- 
maler Welse  um  den  Gentralkanal  individuell  variirende  Mengen  von  Gliazellen  an- 
gehäuft finden.  Sie  wurden  von  Mich  and  als  die  Urheber  des  Tetanus,  von 
Eiischer  als   die  Erreger  der  Chorea  angesehen;  jetzt  werden  sie  gar  mit  der 
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PModobypertrophie  d«r  MoikelB  io  VerbtodoDg  gebracht  Dm  Merkwürdigtle  aber 
ist,  dan,  wtoo  sie  wirklich  einiDtl  in  pathologischer  Weise  wochero,  weder  Tetanoe, 
noch  Ghoret,  noch  eioe  Pieadohypertrophie  der  Moskehi  eotoleht,  hochsteos  eine 
defeoentif»  Maskelatrophie,  sobald  sie  die  Vorderhoraer  wochemd  sam  Schwund 
bringen. 

Offenbar  eiregt  die  lebhafte,  elegante  Färbong  dieser  centralen  Zellen  anch  an 
•oMt  Tlellelcht  schlechter  gefirbten  Carmlnprgparaten  die  Aofmerksamkelt  mancher 
B6olMchter  in  hohem  Grade. 

Die  sonstigen  Verändernngen ,  welche  Pekelharing  beschreibt,  bestehen  in 
Erweiterang  ton  BIntgelSssen  in  der  granen  Snbstanx  —  einem  aossent  nichts- 
■•gaoden  Zostande  —  und  in  einer  Armnth  des  forderan  nnd  medialen  Theiles 
der  Vorderhorner  an  Gangliensellen.  Als  ob  diese  Theile  nicht  immer  arm  an 
GaagUeotellen  waren!  Kein  Anatom  war  je  anderer  Meinung,  falls  er  nor  den 
Sachferhalt  nntenachte. 

Aach  dass  man  einmal  anf  einem  Qoeracbnitt  dnrch  den  Dorsaltheil  keine 
groMere  moltipolare  Ganglienxelle  antrifft,  kann  vorkommen.  -^ 

Es  bestätigt  also  der  Befand  Ton  Pekelharing  dorchaos  die Untennchnngen 
dotjanlgen,  welche  bei  der  Pseadohypertrophle  der  Moskeln  ein  normales  Verhalten 
dos  Rackenmarks  und  speciell  der  vorderen  Ganglienzellen  fanden.  Es  wfirde  das 
nicht  noch  beeonden  henorgehoben  sa  werden  braachen,  wenn  nicht  zn  befürchten 
wir«,  dass  die  Angaben  Pekelharing 's  neoe  Ungewissheit  in  die  Lehre  von  der 
geoannteB  Krankheit  brftchten. 

Ich  halle  bei  dem  vorgeschrittenen  Zustande  unserer  Kenntnisse  der  Rficken- 
markspathologie  einerseits  und  den  zahlreichen  Untenuchungen  ober  die  Pseodo- 
bjpertrophie  der  Muskeln  anderaneits  die  Frage  für  völlig  entschieden,  dass 
die  letztere  Erkrankung  mit  dem  RQckenmarke  nichts  zu  thun  hat  Die  Gründe 
sind  folgende: 

Die  Pseadohypertrophle  der  Muskeln  Ist  ein  klinisch  und  in  Bezug  anf  den 
Moskelbeffond  anch  anatomisch  völlig  einheitliches  Krankheitsbild.  Die  einzelnen 
Fllle  der  Krankheit  sind  oft  bis  in  das  kleinste  Detail  sich  ganz  ihnlich;  niemals 
sind  bei  ancompUcirtea  Ffillen  nenöse  Erscheinungen  vorhanden,  niemals  BulbSr- 
paialjoe.  AUermeisteas  handeH  es  sich  um  eine  Krankheit  der  Kinder,  oder  wenig- 
etena  der  Entwicklongqahre. 

Der  anatomischa  Moskelbefund  ist  ebenfalls  ein  eigenartiger;  die  Muskeln  sind 
nicht  verinderi  wie  bei  der  Poliomfalitis  acut  oder  den  bekannten  Fallen  von 
PnUoBijelitis  chron.;  die  Fasern  sind  zum  Theil  hypertrophisch,  haben  fast 
alle  normale  Qaentrelfong  nnd  keinen  fibermiisigen  Kemreichthum,  auch  wenn  ein 
yoaasf  Theil  schmller  als  normal  ist;  es  ist  ein  Plus  von  echtem  normalem  Fett- 
gewebe oder  Bindagewebe  zwischen  den  einzelnen  Fuem  vorhanden;  aasgedehnte 
Ycrflsttongen  der  Faser  selbst  fehlen;  kun,  es  zeigt  sich  dem  Beobachter  einfach 
das  Bild  von  Moskeln,  in  denen  eine  Reihe  von  Fasern  gewissermaassen  darch  nor- 
malea  Fett  and  durch  normales  Bindegewebe  eraetzt  sind,  wahrend  sie  selbst  zum 
groeeen  Theile  im  Zustande  der  einfachen  Atrophie,  zum  Theil  aber  völlig 
neimal  oder  gar  hypertrophisch  sind,  nicht  aber  das  bekannte  Bild  der  Muskeln 
nach  Degeneration  ihrer  Nervenfasern. 

Azfhtv  f.  pattiol.  Aaat.  Bd.  XC.  Bit.  1.  14 
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Damit  ttimmt  auch  Qberein,  dasa  xwar  eioe  Herabaetzang  der  Faoctioo  and 
ein  Nindereffect  bei  electriicher  Relzoog,  aber  keine  Lähmung  and  keine  Ent- 
artnngareactlon  gefanden  wird.  Ich  konnte  erat  In  letzter  Zeit  an  einem  geaan 
nnteranchten  Falle  den  normalen  Znckangamodna  gegen  gahanlache  StrSme  wieder 
beatitigen.  ^- 

Ea  iat  alao  die  Paendobjpertrophie  nicht  mit  der  .progreaalven  Mnakei- 
atrophie*  znaammenza werfen,  die  zwar  alch  acheinbar  wideraprecheode  anato- 
miache  Befunde  in  Bezog  auf  daa  RQckenmark  aofznweiaen  hat,  die  aber,  wie  aich 
heranageatellt  hat,  eine  Reihe  von  verachiedenen  Zoatlnden  in  aich  achlieaat,  primäre 
Myopathien,  Nenritiden  und  Poliomyelltiden,  nnd  die  noch  klioiach  keineawega  ein 
einheitlichea  Krankheitabild  daratellt.  Am  achärfaten  hat  aich  die  mit  Bolbärparalyae 
Terbnndene  Form  deraelben  heranalSaen  laaaen,  welche  auf  Vorderhorn-Seiten- 
etrangatrophie  (amyotrophiacher  Lateralacleroae)  beruht  und  die  man  wegen  dea 
todtlichen  Äatganga  beaaer  pernicioae  Muakel atrophie  nennen  konnte. 

Iit  ea  nun  achon  ach  wer  begreiflich,  daaa,  wie  Fried  reich  mit  Recht  henror- 
hebt,  bei  der  Paeudobypertrophie  der  Moakeln  die  Hypertrophie  einzelner  Hnakel- 
faaem  durch  dieaelbe  Atrophie  und  Degeneration  der  Vorderhornzellen  zu  Stande 
kommen  aoll,  wie  in  einer  Reibe  von  Fällen  von  progreaaiver  Mnakelatrophie ,  ao 
aind  entacheidend  für  die  Unabblngigkeit  der  MoakelTeränderoong  bei  Paeudo- 
bypertrophie von  apinalen  Erkrankungen  die  Befunde  von  Meryon,  Charcot, 
Cohnbeim,  zu  denen  in  neuerer  Zeit  diejenigen  von  B rieger  nnd  mir  hinzu- 
gekommen aind,  in  Verbindung  mit  onaeren  jelzigen  Kenntniaaen  Ober  die  Folgen, 
welche  durch  chroniache  Atrophie  der  Vorderhomer,  z.  B.  bei  Glloae  und  Gliomen, 
entatehen.  In  aolchen  milen  entateht  die  gewöhnliche  degenerative  Mnakelatrophie, 
niemala  aber  Hypertrophie  oder  ein  Befund,  wie  bei  Paeudobypertrophie,  and  twar 
weder  daa  anatomiache  noch  auch  daa  klinieche  Bild  deraelben.  Daaa  eine  Degene- 
ration der  SeitenatrSnge  oder  gar  der  Hinteratränge  die  beaprochene  Erkrankung  nicht 
machen  kann,  darOber  braucht  man  wohl  heute  nicht  mehr  zu  diacutiren.  Der 
Pekelharing'ache  Fall  geaellt  aich  deojeoigen  der  oben  genannten  Autoren  hinzo.  — 

Ea  iat  aomit  keine  Frage,  daaa,  falle  alch  dennoch  neben  intacten  Vorder- 
hörnern  andere  Abnormilftten  im  Gehirne  oder  im  Rfickenmarke  aelbat  finden,  ea 
aich  dabei  um  Complicationen,  nicht  aber  um  die  eigentliche Uraache  handelt. 
Weiaa  man  doch  ohnehin,  daaa  auch  kliniach  neben  dem  Bilde  von  Paeodohyper- 
trophie  gar  nicht  aalten  z.  B.  Schvrachatnn  nnd  Idiotie  oder  andere  cerebrale 
Symptome  vorhanden  aind,  ao  daaa  Einer  der  Unteraocher  dieaer  Krankheit  aogar 
keinen  Paeudohypertrophiker  von  normaler  Intelligenz  znlaaaen  wollte.  Niemand 
wird  daraua  folgern,  daaa  die  Paeudobypertrophie  eine  Erkranknng  dea  Gehirne  Iat 
Auch  andere  Entwicklungafehler,  beaondera  Hypertrophien,  z.  B.  die  Makrogloaaie 
und  die  partielle  Geaichtahypertrophle,  gehen  bekanntlich  gern  mit  Idiotie  einher. 
Daaa  aber  die  Paeudobypertrophie  der  Muakeln  in  weitaua  den  meiaten  Fallen  — 
mit  Aoanabme  einiger  noch  genauer  zu  erforachenden  Fälle  bei  ErwachaenM  — > 
eine  Art  von  abnormer  Entwicklung  dea  Muakelayatema  daratellt,  dazo  dringt  die 
Betrachtung  dea  vorliegenden  reichen  Materiala.  Niemala  zeigt  aich  irgendwann  oder 
irgendwo  ein  Symptom  von  echter  EotzQndang,  niemala  z.  B.  Muakelachmen  bei 
Druck;  und  ea  iat  wohl  zu  weit  gegangen,  eine  etwaa  groaaere  Anzahl  von  Maakel- 
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kcroeo  io  eloigeo  •ebmaleo  Motkelfasero  als  EotiÖDdaog  xu  bezeicboeo.  Ea  eot- 
wickelt  aich  elofach  eio  relalifes  oder  absolutes  Pias  voo  Dormalem  Fett-  and 
Btodsgewebe,  Qod  neben  einem  theilweisen  Plos  Ton  Moskelsabslaox  ist  im  Allge- 
Bciacn  eine  geringere  Ansah!  von  Hnskelfasem  und  eine  Veracbmilemng  fieler  Fa- 
ttn  forhanden. 

Io  Bezug  anf  nebenhergebende  angebome  Anomalien  des  Centralnerrensystema 
liod  gerade  die  neuesten  Befände  sehr  interessant.  Pekelharing  selbst  fand  in 
leioem  Falle  einen  geringen  Hydrocephalos  vor,  dessen  Abnahme  bei  Lebxeiten  des 
Kruken  zd  einer  wonderlichen  Hypothese  von  Ihm  benatst  wird.  Drammond 
(Laocel,  1881)  and  ganz  nenerdiogs  Bramwell  (Diseases  of  the  Spinal  Cord, 
Edtoborgh  1882)  entdeckten  neben  normal  ausgebildeten  and  nicht  atrophi- 
Kbeo  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  eigeothSmliche  Eotwicklangsaoomalien  des 
RSckenmarkes.  Bei  Drommond  fand  sich  eine  Hohle  ond  Neabildong  fon  Ner?en- 
•obstaoz  in  dem  linken  Seitenstrang  des  Lendentbeiles;  bei  Bramwell  eine 
eigeDlbüDlicbe  abnorme  Vertheilaog  der  graaen  Sabstanz,  wie  sie,  wenn  aach  In 
jedem  Falle  wieder  anders  gestaltet,  doch  im  Allgemeinen  nicht  so  selten  za  sein 
icheiot.  Mit  Recht  sieht  der  letztgenannte  Antor  diese  Verinderong  als  eine 
accessorische  congenitale  Hissbildong  an  and  beschreibt  noch  aosserdem  eine  An- 
häafottg  von  vLenkocyten*  am  die  Blotgeftsse,  die  er  aber  auch  —  TÖllig  mit 
Becbt  —  nicht  mit  Sicherheit  mit  der  Psendobypertrophie  In  caosaalen  Zasammen- 
hang  bringt.  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  auch  in  diesen  Fallen,  dass  die  moltl- 
polaren  Ganglienzellen,  von  deren  Läsion  allein  bei  etwaigem  spinalem  Crsprooge 
die  Irsnkheit  abhingen  kSnnte,  sich  im  Wesentlichen  normal  verhielten;  ea  be- 
lUtigen  also  auch  dieae  Befunde  nach  dieser  Richtung  föllig  die  oben  genannten. 

Sonderbarerweise  fShrt  aber  Bramwell  dennoch  die  Psendobypertrophie  bei 
den  Folgeerkranknngen  der  Poliomyelitis  chronica  an,  so  mit  sich  selbst  in  Wider- 
iprach  tretend,  wohl  mit  RScksicht  auf  die  , granulär  disintegration*  von  Clarke 
ood  Gowers,  welche  diese  in  einem  Falle  fanden.  Bei  frisch  entnommenen  und 
gat  cooserrirten  Präparaten  pflegt,  falls  nicht  frische  Erweichungen  in  Frage  kom- 
men, diese  schon  von  Westphal  als  Artefact  gekennzeichnete  Verandernng  nicht 
lorzokommen. 


2. 

lieber  Mjomalacia  cordls. 

Von  Prof.  Ziegler  in  TübingeD. 


Im  2.  Hefte  des  89.  Bandea  dieses  Archivs  bringt  Herr  Huber  eine  Arbeit 
aber  den  Einfloss  der  Rranzarterienerkrankung  auf  daa  Herz  und  die  chronische 
Mjoearditis.  Da  derselbe  bei  der  AoflTQhruug  der  einschlägigen  Literatur  diesen 
Einflusa  als  etwas  wenig  Gekanntes  hinstellt  und  wie  es  scheint  eine  Darstellung 
der  von  Krannrterienerkrankuogen  abbingigen  Veränderungen  der  Herzwand  ver- 
misst,  so  erlaube  ich  mir  seiner  Arbeit  einige  Bemerkungen  beizufügen. 
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Ich  glaube  aDoehmeD  so  dQrfeo,  dass  di«  DegeoeratlooaioatlDde,  welche  lich 
nach  Verengeroog  oder  VerschloM  der  KraDzarterieo  im  Gewebe  dea  Hemnaikeli 
eioatellen,  den  pathologiachen  iDatomeo  dorchana  nicht  ao  unbekannt  aind,  wie 
diea  Rober  anionehmen  acheint.  Ich  aelbat  habe  diaaan  Verioderangen  adt  Jahno 
meine  beaondere  Anfmerksamkelt  gewidmet  und  aehr  hftnfig  Gelegenheit  gehibt, 
dieaelben  in  ihren  ferachiedenen  Stadien  meinen  Zuhörern  lu  demonatriren. 

Daa  Weaentliche  meiner  dieabeaugllchen  Beobachtungen  habe  ich  In  mdDen 
Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie  g  276  und  277  mitgetheilt,  aoeh  den  Vor- 
gang ala  Myomalacie  dea  Herzena  bezeichnet  Soweit  ich  aehe,  atimmt  die  Da^ 
atellung,  welche  Herr  Bob  er  von  der  Affection  giebt,  vollkommen  mit  der  meiolgea 
übereln,  auch  antaprechen  aeine  Anaichten  fiber  ihre  kliniache  Bedeutung  durcbioi 
den  meinigen.  Leider  hat  Herr  Hober  ea  Teralkomty  auf  dieae  Uebereinatimmong 
hinzuweiaen.  Die  Bezeichnung  Hyomalacia,  die  meinea  Wlaaena  bla  jetzt  nicht  g^ 
briochlich  war,  habe  ich  deahalb  gew&blt,  weil  ea  alch  um  einen  Proteaa  handelt, 
welcher  nach  aeiner  Genese  der  Encephalomalacle  gleich  in  aetzen  iat.  Bei  bfideo 
Affectionen  handelt  ea  alch  um  ischämische  Gewebadegenerationen  und  Nekrose. 
Daaa  sich  zu  der  Nekrose  nicht  aalten  noch  eine  H&morrhagie  hiniugaaellt,  habe 
ich  in  meinem  Lehrbnche  ebenfalla  achon  angegeben. 


3. 

Berichtigong,  betreffeiid  das  Globolin  im  Biwelssharn. 

Von  Dr.  Julius  Lehmaon  io  KopeDhagen. 


Da  alle  neueren  deutachen  Verfasser  (neuerlichst  Salkowski  und  Leo  he  ia 
Ihrem  Lehrb.  vom  Harn  und  F.  A.  Hoff  mann  in  dieaem  Archi?  Bd.  89  Bft.  2) 
IrrthQmlich  angeben,  dasa  Senator  zuerat  daa  Globulin  im  Eiwelaaham  oachge- 
wieaen  habe,  ao  moss  ich  darauf  aufmerfcaam  machen,  daaa  Ich  dieaen  fVmd  !■ 
Jahre  1866  gemacht  und  in  dieaem  Archiv  Bd.  36  veröffentlicht  habe. 


Berichtigung  zu  Bd.  LXXXIX. 

Seite  122  und  123  in  der  zwölften  Zahlenreihe 

liea    14,2      9,0    0,633    4,13    4,81     4,97    10,2 
atatt  19,0     12,9    0,923    5,22    7,06    7,28     12,9 
-    323  Zeile  10  v.  u.  liea  3420  statt  342. 
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und   flir 

klinische  Medicin. 


Bd.XC.   (Achte  Folge  Bd.  X.)   Bfl^i     •    -//\ 


Vffl.  ,  / 

Zur  Erinnemng  an  Nicolaos  FHcidE^idb»  v\  /^' 

Von  Rud.  Virchow. 


Als  vor  einem  Jahre  ein  weiter  Kreis  von  Freunden  und 
SchQlern  mit  mir  in  festlicher  Weise  vereinigt  war,  fehlten  aus  der 
nicht  geringen  Zahl  derer,  welche  während  einer  mehr  als  dreissig- 
jährigen  Lehrthfitigkeit  als  Assistenten  oder  freiwillige  Helfer  mir 
am  nächsten  gestanden  hatten,  nur  wenige.  Ein  einziger  meiner 
Assistenten,  Karl  Ernst  Emil  Hoffmann,  war  einige  Jahre  zuvor, 
als  Professor  der  Anatomie  in  Basel,  gestorben ;  alle  anderen  waren 
noch  in  voller,  die  meisten  in  einer  bedeutungsvollen  Thätigkeit. 
Gewiss  ein  seltenes  Glück.  Ist  es  auch  an  sich  in  der  natürlichen 
Ordnung,  dass  der  Assistent  den  Professor,  der  Nachfolger  den  Vor- 
ginger Oherlebt,  so  lehrt  doch  jeder  Blick  um  uns,  wie  viel  jüngere 
Mlnner  dahinsinken  und  wie  gross  namentlich  aus  den  Kreisen  der 
Aerzte  der  Antheii  derer  ist,  welche  vor  der  Zeit  dahingerafft 
werden. 

Das  eine  Jahr,  welches  seitdem  verflossen  ist,  hat  zwei  Männer 
scheiden  sehen,  deren  herzliche  BegrOssung  mir  damals  noch  zu 
TbeU  wurde:  Karl  Hüter,  der  einst  die  Assistenz  am  Pathologi- 
schen Institut  aufgegeben  hatte,  um  practischer  Chirurg  zu  werden, 
and  Nicolaus  Friedreich,  der  nach  meinem  Weggange  von 
WQrzburg  ein  Jahr  lang  meine  dortige  Stelle  vertrat^  bis  ein  ehreo- 
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voller  Ruf  nach  Heidelberg  ibtn  die  einflassreicbe  Stellang  des 
inneren  Klinikers  übertrug.  HQter  war  nocb  persönlicb  bei  meinem 
Feste  anwesend;  ja,  er  fOblte  sieb  so  leistungsAbig,  dass  er  zu 
unserer  Aller  Ueberrascbung  kurz  nacbber  in  die  politiscbe  Tbltig- 
keit  einlenkte  und  als  Mitglied  des  Reichstages  an  meine  Seite  traL 
Schnell  und  gSnzlich  unerwartet  ist  ein  Leben  zu  Ende  gegangen, 
das  noch  so  reiche  FrQchte  versprach,  denn  selten  ist  so  viel  Be- 
gabung und  so  viel  Fleiss  mit  einer  solchen  Energie  und  Unter- 
nehmungslust gepaart,  wie  sie  dieser  Mann  vereinigte.  Fried  reich 
hatte  nur  schriftlich,  freilich  sowohl  als  Decan,  wie  persönlich,  seinen 
Gruss  gesendet:  er  war,  wie  uns  erst  nachher  bekannt  geworden 
ist,  schon  damals  ein  gebrochener  Mann,  aber  er  trug  sein  hartes 
Geschick,  wie  ein  Held,  nur  bekümmert,  dass  keines  seiner  Lieben 
durch  das  Mitwissen  seiner  HQIflosigkeit  geängstigt  werden  möchte. 

Es  ist  mir  eine  besondere  Pflicht,  seiner  an  dieser  Stelle  zu 
gedenken.  Seit  26  Jahren  ist  eine  seiner  Arbeiten  nach  der  anderen 
in  diesem  Archiv  erschienen,  eine  so  grosse  Anzahl,  dass  ihre  ein- 
fache Aufztthlung  einen  langen  Raum  einnehmen  würde.  Dieses 
Heft  wird  auch  seine  letzte,  hinterlassene  Abhandlung  bringen,  den 
Scheidegrnss  des  treuen  Mitarbeiters,  eine  frische  Erinnerung  Ober 
das  Grab  hinaus. 

Als  ich  im  Jahre  1849  die  Würzburger  Professur  antrat,  stand 
Friedreich  eben  am  Ende  seiner  akademischen  Studienzeit  Die 
UnterrichtsverhSItnisse  an  der  UniversitSt,  welche  seit  der,  aus  po- 
litischen Gründen  im  Jahre  1832  erfolgten  Zersprengung  des  Lehr- 
körpers in  hohem  Maasse  zerrüttet  gewesen  waren,  hatten  sich  in 
den  letzten  Jahren,  wenigstens  in  der  medicinischen  FacoltSt, 
wiederum  gebessert;  namentlich  hatte  ROIliker  sofort  nach  seinem 
Eintritt  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  jüngere  Generation  der 
Studirenden  gewonnen.  Zeugniss  davon  legt  eine  Abhandlung  über 
den  Schftdel  des  Axolotl  ab,  welche  KOlliker  in  dem  zweiten  Be- 
richte von  der  Königlichen  zootomischen  Anstalt  zu  Würzburg  (fQr 
das  Studienjahr  1847—1848,  erschienen  1849)  veröffentlicht  hat; 
sie  war  von  zwei  „Studirenden  der  Hedicin^,  Nicolaus  Fried- 
reich und  Karl  Gegenbaur,  verfasst,  deren  Freundschaft  nur 
der  Tod  gebrochen  bat,  nachdem  es  ihnen  vergönnt  gewesen  ist,  an 
derselben  Hochschule  als  Collagen  neben  einander  die  glückliebste 
ThStigkeit  zu  entfalten. 
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Fried reieb  selbst  hat  noch  bis  in  die  letzte  Zeit  mitrilbrett- 
der  Aohlnglicbkeit  der  Einwirkung  gedacht,  welche  „meine  VortrSge 
Qod  meine  Anleitung^  auf  ihn  ausgeübt  haben.  Oeffentlicb  bat  er 
dies  in  besonders  warmer  Weise  in  der  Vorrede  zu  seiner  grossen 
Monographie  Ober  progressive  Muskelatropbie,  über  wabre  und 
falsche  Muskelhypertrophie  (Berlin  1873)  ausgeführt.  Es  wttrde 
sonderbar  sein,  wenn  ich  dieses  Anerkenntniss  ablehnen  wollte.  In 
der  That  kann  ich  sagen,  dass  Friedreich  nicht  blos  als  Student 
ein  eifriger  Zuhörer  und  Arbeiter  in  meinen  Vorlesungen  und 
Carsen  war,  sondern  auch  nachher,  als  er  (1850)  Doctor  geworden 
war  und  eine  Assistentenstelle  an  der  medicinischen  Klinik  erlangt 
hatte,  sich  in  allen  Fällen,  wo  ihm  etwas  besonders  auffiel,  an  mich 
wendete  und  mich  bei  seinen  Untersuchungen  zu  Rathe  zog.  Aber 
ich  muss  dagegen  besonders  hervorheben,  dass  er  seine  Assistenten- 
Stellung  von  vornherein  mit  einem  Eifer,  einem  Scharfsinn  und 
einer  Selbstfindigkeit  ausbeutete,  welche  des  höchsten  Ruhmes 
wQrdig  sind. 

Nicht  mit  Unrecht  hat  Hr.  Otto  Becker  in  der  warm  empfun- 
denen Rede,  welche  er  Namens  der  medicinischen  Facultät  an  dem 
Grabe  des  Dahingeschiedenen  hielt,  daraufhingewiesen,  dass  Fried- 
reich  aus  einer  Familie  stammt,  welche  bereits  in  zwei  Generationen 
hervorragende  Vertreter  der  medicinischen  Wissenschaft  in  der  Würz- 
burger Facultilt  geliefert  hatte.  Sein  Grossvater  war  selbst  Director 
der  medicinischen  Klinik  gewesen;  sein  Vater  hatte,  als  Nicolaus 
geboren  wurde  (1825),  die  Professur  der  allgemeinen  Pathologie 
und  erst  bei  der  schon  erwähnten  Zersprengung  des  Lehrkörpers 
1833  war  auch  ihm  das  harte  Loos  der  Verbannung  gefallen.  Man 
mag  die  Erblichkeit  mehr  im  materiellen  oder  mehr  im  psychischen 
Sinne  auffassen,  immerhin  wird  man  sagen  können,  dass  Nicolaus 
Friedreich  sich  von  Anfang  an  als  der  wahre  Erbe  der  besten 
Srztlieben  Eigenschaften  auswies,  und  wenn,  wie  er  sich  ausdrückt, 
„die  Principien  cellularpathologischer  Aufflftssungen  für  seine  klinische 
Tbfltigkeit  ihm  sichere  Leitsterne  geworden  sind  in  dem  Labyrinthe 
pathologischer  Vorgänge^,  so  bleibt  doch  die  Tbatsache  zweifelloe 
bestehen,  dass  sein  Talent  vorwiegend  das  des  Klinikers  war  und 
dass  er  dasselbe  wesentlich  durch  sich  selbst  ausgebildet  bat.  Denn 
sein  damaliger  Chef,  Marcus,  hatte  schon  vor  Friedreich's  Ein- 
tritt in  die  Assistentenstelle  das  Augenlicht  eingebttsst,   und   wenn 
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er  trotzdem  fortfuhr,  die  Klinik  zu  halten,  so  bedarf  es  wohl  keiner 
Ausführung,  dass  er  nicht  dazu  befXhigt  war,  Methode  und  Praxis 
der  Krankenuntersuebung  so  zu  lehren,  dass  dadurch  mustergQltige 
Kliniker  gebildet  wurden.  Sein  Verdienst  ist  es  nicht,  wenn  Fried* 
reich,  Biermer,  Gerhardt,  Ziemssen  Zierden  der  deutschen 
Klinik  geworden  sind.  Was  insbesondere  Friedreich  betrüft,  so 
wusste  er  seinen  Weg  fast  instinctiv  selbst  zu  finden. 

Nichts  ist  in  dieser  Beziehung  mehr  belehrend,  als  ein  Blick 
auf  die  Arbeiten,  welche  er  in  diesen  Jahren,  zumeist  in  der  phy- 
sikalisch-mediciuischen  Gesellschaft,  vorgetragen  hat  Seine  erste 
Mittheilung  in  der  Sitzung  vom  1.  November  1851  (Verb.  Bd.  II. 
S.  319)  betraf  allerdings  nur  einen  vereinzelten,  wenngleich  recht 
interessanten  Fall  von  Erweiterung  der  Lymphgefllsse  des  Penis,  aber 
schon  seine  nSchste  Publication  zeigte  ihn  in  seiner  eigenartigen 
Begabung.  Es  waren  dies  seine  „Beitrüge  zur  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten innerhalb  der  SchSdelhOhle^,  die  Schrift,  auf  Grund 
deren  er  sich  im  Jahre  1853  als  Privatdocent  babilitirte.  Hier 
treffen  wir  ihn  auf  einem  Gebiete,  welches  er  nachher  in  Immer 
grösserer  Ausdehnung  und  unter  allgemeiner  Anerkennung  ausgebaut 
bat,  auf  dem  der  Nervenpathologie,  welches  damals  als  ein  fast 
ödes  bezeichnet  werden  konnte.  Die  sorgsame  Vereinigung  sicheren 
pathologisch-anatomischen  Wissens  mit  vorurtheilsfreier  klinischer 
Beobachtung,  welche  seine  besondere  Zierde  war,  trat  hier  zum 
ersten  Male  voll  in  die  Erscheinung. 

Da  ihm  lungere  Zeit  die  Aufgabe  zugewiesen  war,  den  Unter- 
richt in  den  physikalischen  Metboden  der  Untersuchung  Kranker 
zu  ertheilen,  so  ergaben  sich  aucb  in  dieser  Richtung  sehr  bald 
Leistungen,  welche  über  das  gewöhnliche  Maass  des  AofSngers  weit 
hinausreichten.  Schon  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  vom  20.  Ja- 
nuar 1854  (Verh.  Bd.  V.  S.  185)  bericbtete  er  über  zwei  seltene, 
musterhaft  beobachtete  Fälle:  einen  Fall  von  traumatischem  Pneumo- 
thorax mit  nachfolgender  Heilung  und  einen  Fall  von  Entstehung 
einer  Lungenbernie  bei  einem  Erophysematiker.  Seine  Hauptarbeit 
aus  dieser  Zeit  aber  ist  die  Abhandlung  über  die  diagnostische  Be- 
deutung der  objectiven  Höhlensymptome,  welche  von  ihm  In  der 
SiUung  vom  12.  April  1856  (Verh.  Bd.  VIL  S.  87)  vorgetragen 
wurde,  und  in  welcher  er  den  Nachweis  führte,  dass  „simmtliche, 
bei  pathologischen  Höhlen    innerhalb   des   Lungenparenchyms   sich 
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findenden  objectiven  Symptome  nicht  nur  vereinzelt,  sondern  auch 
in  Yersehiedenen  Gombinationen  bei  anderweitigen  krankhaften  Zu-^ 
standen  vorkommen^,  besonders  bei  ErgQssen  in  die  Pleurasäcke. 
Was  diese  Abhandlung  auszeichnet,  ist  nicht  allein  die  Schärfe  der 
Beobachtung  und  die  Treue  in  der  Peststellung  der  Befunde,  son- 
dern vornehmlich  die  Sorgsamkeit,  mit  der  unter  ausgedehnter  Be- 
DQtzuog  der  Literatur,  auch  der  nur  casuistischen,  die  ernsteste 
Kritik  und  zwar  in  der  mildesten  Form  geübt  wird. 

Schon  vorher,  in  der  Sitzung  vom  22.  Juli  1854  (Verb.  Bd.  V. 
S.  271)  hatte  er  einen  umfassenden  Bericht  über  33  Fälle  von 
Abdominaltyphus,  welche  er  während  einer  der  in  WOrzburg  ziem- 
lich seltenen  Typhus -Epidemien  beobachtet  hatte,  geliefert.  Da  im 
Laufe  derselben  nur  wenige  Todesfälle  vorkamen,  so  ist  der  Bericht 
fast  ausschliesslich  klinisch:  Symptome  und  Behandlung  werden 
ausführlich  dargelegt  und  in  musterhafter  Weise  erörtert. 

Man  sieht,  jeder  Schritt  vorwärts  führt  ihn  den  Weg  des  Kli- 
nikers. Wenn  trotzdem  die  Facultät,  als  ich  im  Herbst  1856  dem 
Rufe  nach  Berlin  folgte,  ihm  die  Vertretung  des  Lehrstuhls  für 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie  übertrug,  so  wird  diese 
Tbatsache  stets  ein  glänzendes  Zeugniss  bleiben,  wie  Fried  reich 
inmitten  seiner  practischen  Arbeiten  die  Bedeutung  der  theore- 
tischen Medicin  zu  würdigen  gewusst  hat  Aber  eben  so  sehr 
wird  man  seinen  Entschluss  billigen,  die  Klinik  zu  wählen,  als  ihm 
ein  Jahr  später  das  Anerbieten  wurde,  die  erledigte  Professur  der 
inneren  Klinik  in  Heidelberg  zu  übernehmen.  Gewiss,  er  war 
seinem  ganzen  Wesen  nach  innerer  Kliniker  und  er  folgte  nur 
seinem  Berufe,  als  er  seine  Vaterstadt  und  die  ihm  lieb  gewordenen 
Verhältnisse  des  Juliusspitals  aufgab,  um  die  Stelle  anzutreten,  der 
seitdem  seine  Kräfte  bis  zu  seinem  Tode  gewidmet  waren.  Und  er 
baue  es  nicht  zu  bereuen.  Mit  jedem  Jahre  wuchs  die  Zahl  seiner 
Kranken,  weil  die  Ueberzeugung  von  der  Lauterkeit  seines  Wesens 
und  der  Sicherheit  seines  Könnens  in  immer  grössere  Kreise  drang. 
Patienten  aus  allen  Ländern  und  aus  allen  Klassen  suchten  seine 
Hülfe,  denn  seine  Sorgsamkeit  und  Gefälligkeit  blieben  sich  gleich, 
mochte  ein  Armer  oder  ein  Fürst  seine  Kunst  anrufen. 

Wie  er  in  der  Klinik  war  und  was  seine  Schüler  an  ihm  ver- 
loren haben,  das  ist  durch  die  Worte  der  Erinnerung,  welche  sein 
erprobter   Assistent,   Hr.  Adolf  Weil   am  10.  Juli  in   der  Klinik 
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selbst  gesprochen  hat,  in  beredter  Weise  dargelegt  worden.  Ich 
kann  darauf,  wie  auf  die  schon  berührte  Rede  des  Hrn.  Otto  Becker 
verweisen.  Eine  erschöpfende  Darstellung  seiner  wissenschaftlichen 
Arbeiten  zu  liefern,  würde  ein  langes  Werk  sein;  ich  darf  um  so 
mehr  darauf  verzichten,  als  mir  bekannt  ist,  dass  von  anderer  Seite 
eine  Besprechung  derselben  vorbereitet  ist.  Gerade  die  Leser  dieses 
Archivs  dürften  den  Faden  des  Verständnisses  nicht  verloren  haben, 
denn  vom  9.  und  10.  Bande  desselben  an,  wo  Friedreich  die 
Entdeckung  der  Corpora  amylacea  der  Lungen  und  neue  Beobach- 
tungen über  Pneumonomycosis  aspergillina  mittheilte,  zieht  sich  eine 
lange  Reihe  seiner  Artikel  bis  zur  Gegenwart. 

Jeder  meiner  Leser  wird  es  begreifen,  wie  schmerzlich  mir 
der  Verlust  eines  solchen  Mitarbeiters  ist  Hat  er  mir  doch  auch 
bei  dem  grossen  Unternehmen,  bei  dem  so  viele  mich  im  Stiche 
Hessen,  treulich  geholfen,  bei  dem  Handbuche  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie,  in  welchem  er  sowohl  die  Herzkrankheiten 
(Bd.  V.  Abth.  2),  als  auch  die  Krankheiten  der  Nase,  des  Kehl- 
kopfs, der  Trachea,  der  Schild-  und  Thymusdrüse  bearbeitete  (Bd.  V. 
Abth.  1.  Lief.  3.  1858).  Nach  diesen  Arbeiten  ist  es  leicht  gewor- 
den, neue  Handbücher  zu  schreiben,  aber  wer  den  Werth  der  ersteren 
beurtheilen  will,  der  mOge  sich  durch  Vergleichung  der  früheren 
Literatur  überzeugen,  welche  Aufgabe  es  gewesen  ist,  aus  dem 
Groben  heraus  so  feine  Arbeit  zu  liefern.  In  unserer,  so  sehr  in's 
Kleine  dringenden  Zeit  ist  die  Dankbarkeit  eine  seltene  Tugend 
geworden;  wenn  einmal  wieder  Müsse  sein  wird,  den  Blick  auf 
das  Ganze  zu  werfen,  so  wird  sicherlich  Friedreich's  Antheil  an 
der  Fundamentirung  der  modernen  Medicin  nicht  übersehen  werden. 

Ich  freilich  habe  mehr  an  Friedreich  verloren,  als  einen 
treuen  Mitarbeiter.  Seit  der  Zeit,  da  unsere  Lebensbahnen  aus- 
einandergingen, hatte  ich  zwar  selten  Gelegenheit,  ihn  anders  als 
vorübergehend  oder  für  wenige  Tage  zu  sehen.  Meine  Correspon- 
denz  war  zu  ausgedehnt  geworden,  um  gegenüber  Einzelnen,  auch 
den  liebsten,  intensiv  werden  zu  können.  So  hätten  wir  uns  leicht 
fremd  werden  können.  Aber  Fried  reich  gehörte  zu  den  Freunden, 
welche  bestandig  sind.  Wir  waren  unserer  sicher,  auch  ohne  dass 
wir  jedesmal  Erklärungen  austauschten;  wir  verstanden  uns,  ohne 
uns  im  einzelnen  Fall  verständigt  zu  haben.  Sein  Leben  war  so 
sehr   der  Wissenschaft,   den  Kranken  und   dem  Hause    gewidmet, 
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diS8  es  nicht  Wunder  hatte  nehmen  können,  wenn  meine  öffent- 
licbe  Thätigkeit  auch  von  ihm  miesverstanden  wäre.  Aber  auch  da 
waren  seine  Sympathien  mit  mir.  Er  selbst  ist  freilich  meiner  Er- 
innerung nach  nur  einmal  in  die  politische  Action  getreten,  zur 
Zeit,  als  die  katholische  Bewegung  sich  in  den  Vordergrund  des 
practischen  Interesses  drflngte;  da  aber  war  seine  Action  eine 
durchaus  liberale  und  entschlossene.  Auch  sonst  fand  ich  ihn 
stets  voller  Theilnahme  und  Verstandniss  fUr  die  allgemeinen  Dinge; 
Dur  hatte  er  keine  Zeit,  vielleicht  auch  kein  Bedttrfniss,  ausserhalb 
seines  nächsten  Kreises  practisch  einzugreifen. 

Dazu  wirkte  gewiss  nicht  wenig  die  schwermUtbige  Ueber- 
leogung,  dass  sein  Gesundheitszustand  ernstlich  bedroht  sei,  eine 
üeberzeugung,  welche  sich  bei  ihm  schon  zu  einer  Zeit  festsetzte, 
als  seine  ärztlichen  Freunde  noch  kein  bezeichnendes  Symptom 
einer  bestimmten  Krankheit  an  ihm  wahrzunehmen  vermochten. 
Schon  im  Herbst  1863  klagte  er  über  sein  Befinden,  als  er  mich 
in  Glion  am  Genfer  See  besuchte  und  bei  einem  gemeinsamen  Ver- 
socbe,  die  Dent  de  Naye  zu  besteigen,  von  einem  so  anhaltenden 
Schwindel  befallen  wurde,  dass  ich  ihn  mit  dem  Führer  nur  müh- 
sam zurückbringen  konnte.  Seitdem  sprach  er  immer  wieder  von 
einem  Herzttbel,  ganz  besonders  vor  3  Jahren,  wo  wir  zufällig  in 
Thnn  während  einiger  Tage  zusammenweilten.  Alle  Versuche,  bei 
dem  Mangel  aller  objectiven  Symptome  eines  Herzleidens  ihn  von 
der  Nichtigkeit  seiner  Sorgen  zu  überzeugen,  waren  fruchtlos;  ja? 
was  mich  damals  besonders  beunruhigte,  er  bestand  mit  einer  gewissen 
AengstUchkeit  darauf,  dass  ich  ihn  noch  in  demselben  Herbste  in 
Heidelberg  besuchen  solle.  Als  ich  bei  ihm  eintraf  und  die  Gast- 
lichkeit seines  neuen  Hauses  genoss,  schien  er  beruhigt;  er  war 
voller  Heiterkeit  und  Zufriedenheit  Und  doch  zehrte,  wie  sich 
später  herausgestellt  bat,  die  Sorge  an  ihm,  und  er  hatte  Recht, 
denn  das  Aneurysma  aortae,  welches  ihm  einen  qualvollen  Tod  be- 
reitet hat,  war  offenbar  schon  in  der  Entwickelung.  Aber  er  hatte 
es  gelernt,  vor  aller  Welt,  auch  vor  seinen  Freunden  und  am 
meisten  vor  der  treuen  Gefährtin  seines  Lebens  das  Leiden  zu  ver- 
bergen, das  ibn  verzehrte.  Niemand  sollte  seinetwegen  bekümmert 
sein.  „Für  den  Ausdruck  der  entsagenden  Trauer^,  sagt  sein 
College  Becker,  «»hat  uns  erst  die  Leidensgeschichte  seiner  Krank- 
heit   Anfschluss   gegeben.    Ein    Bild    fast    erhabener    Resignation 
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fanden  wir,  die  wir  ihn  in  den  letzten  Monaten  besuchen  durften, 
den  Freund  in  den  Räumen  des  Hauses,  das  er  sich  fQr  sein  Alter 
gegründet,  und  das  er  nur  bezogen  hat,  um  darin  zu  erkranken 
und  zu  sterben.^ 

So  möge  er  denn  in  unser  Aller  Gedfichtniss  bleiben  als  ein 
Vorbild  der  Treue,  der  Standhaftigkeit  und  der  Wahrhaftigkeit!  M5ge 
die  Erinnerung  an  dieses  Vorbild  in  der  deutschen  Medicin  immer 
unvergessen  sein! 


IX. 

Zor  BehandloDg  der  Hysterie. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 


Indem  ich  in  Nachstehendem  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
vorlege,  welche  ich  seit  Jahren  bei  der  Behandlung  jener  Erkran* 
kungsformen,  welche  man  unter  der  Bezeichnung  „Hysterie^  zu» 
sammenfasst,  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  so  möge  man  nicht  er- 
warten, dass  ich  den  zahlreichen  inneren  Mitteln,  welche  man  als 
„Antihysterica,  Antispasmodica ,  Nervina^  etc.  angepriesen  hat,  ein 
neues  Medicament  hinzuzufügen  und  unseren,  gerade  in  Bezug  auf 
die  genannte  Krankheit  höchst  problematischen  sogenannten  Arznei- 
schatz durch  ein  weiteres,  zweifelhaftes  Mittel  zu  belasten  gedftchte. 
Es  ist  ebensowenig  meine  Absicht,  hier  nfiber  in  die  Pathologie 
der  Hysterie  einzugehen,  welche  gerade  in  neuerer  Zeit  eine  vor- 
treffliche und  umfassende  Bearbeitung  gefunden  hat'),  und  bei 
welcher  es  sich  meiner  Ueberzeugung  nach  wesentlich  um  functionelle 
Störungen  handelt,  welche  bald  gleichmftssig  das  gesammte  Nerven- 
system, bald  vorwiegend  und  hauptsSchlich  einzelne  Abschnitte  des- 
selben betreffen,  und  in  einer  reizbaren  Schwache,  verminderter 
Resistenzftthigkeit  und  damit  einer  leichteren  Erregbarkeit  und 
rascheren  Erschöpfbarkeit  der  Nervenapparate  gegenQber  Süsseren 

')  Vgl.  den  Abschnitt  «Hyiterle  und  Hypochondrie*,  bearbeitet  von 
F.  iolly,  in  f.  Zlemisen's  Bandboch  der  ipeciellen  Pathol.  o.  Therapie. 
XII.  Bd.  2.  Aufl. 
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EinwirknngeD  beruben.  Aus  dem  hieraus  sieb  ergebenden  Wechsel 
baid  gesteigerter  Erregung,  bald  verminderter  Reaction  innerhalb 
der  einzelnen  Provinzen  des  gesammten  Nervensystems,  sowie  aus 
dem  Umstände,  dass  die  verschiedenen  Abschnitte  desselben  gleich- 
zeitig oder  in  mannichfaltiger  Abwechselung  an  der  Störung  sich 
helheiligen,  ergiebt  sich  das  Proteusartige  und  VielfMltige  des 
Symptomenbildes,  welches  als  rotber  Faden  durch  die  Gesammtheit 
der  Einzelfälle  sieb  hindurchzieht  Mögen  immerhin  auch  Fälle 
vorkommen,  In  denen  die  Erscheinungen  mehr  nur  auf  einen  ver- 
einzelten Abschnitt  des  Nervensystems  sich  zu  beziehen  scheinen 
und  in  einer  mehr  isolirten  Weise  zu  Tage  treten,  so  dass  man  von 
einer  ,ylocalen  Hysterie^  reden  zu  dQrfen  glaubte,  so  lässt  doch  eine 
genaae  Anamnese  und  Beobachtung  selbst  in  solchen  Fällen  er- 
kennen, dass  auch  Anomalien  innerhalb  der  auf  den  ersten  Blick 
intacten  Abschnitte  des  Nervensystems  bestehen,  früher  bestanden 
oder  im  weiteren  Verlaufe  hinzutreten,  so  dass  die  Richtigkeit  der 
Annahme  einer  der  Hysterie  zu  Grunde  liegenden,  das  gesammte 
Nervenleben  mehr  oder  minder  beeinträchtigenden  Störung  auch 
durch  derartige  Fälle  ihre  Stütze  findet. 

Es  bedarf  wohl  keiner  ausfOhrlichen  Begründung,  dass  die  Ur- 
sachen, welche  der  die  Hysterie  bedingenden  Störung  des  Nervenlebens 
zu  Grunde  liegen,  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschiedenartige  sind, 
und  dass  damit  die  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  des 
Leidens  je  nach  der  Art  der  ätiologischen  Momente  eine  ebenso 
wechselnde  sein  wird.  Auch  ist  die  Behandlungsmethode,  welche 
ich  in  Nachstehendem  zur  weiteren  Prüfung  empfehlen  will,  keine 
solche,  dass  von  ihr  in  jedem  Falle  eine  gleich  günstige  Wirkung 
erwartet  werden  oder  dass  sie  in  jedem  Falle  in  gleicher  Weise 
ihre  Indication  finden  könnte.  Aber  bei  der  jedem  Arzte  genügend 
bekannten  Schwierigkeit  in  der  Therapie  einer  Krankheit,  welche 
mit  Recht  als  eine  Crux  medicorum  bezeichnet  werden  darf,  dürfte 
jede  Methode,  welche  auch  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  befriedi- 
gende Erfolge  zu  leisten  im  Stande  ist,  willkommen  erscheinen. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  jene  Fälle,  in  denen  eine  hereditäre 
Anlage  zu  Neurosen  eine  Rolle  spielt,  in  denen  jene  verminderte 
Resistenzflihigkeit  des  gesammten  Nervensystems  als  trauriges  Erb- 
theil  einer  hysterischen  Mutter,  eines  hypochondrischen  Vaters  oder 
mit  andersartigen  Neurosen  behafteter  Eltern  übertragen  ist,  die 
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grOssten  Schwierigkeiteo  bereiten,  und  dass  in  derartigen  Fällen  im 
spSteren  Leben  binzulretende  Schädlicbkeilen  und  Gelegenheits- 
ursachen einen  besonders  günstigen  Boden  fQr  die  Bntwickelung 
des  vollen  Krankheitsbildes  vorfinden.  Wohl  gelingt  es  mitunter 
in  solchen  Fttllen,  die  angeborne  Anlage  durch  ein  schon  von  Kind* 
heit  an  sorgfältig  geübtes,  den  gesammten  Organismus  und  damit 
auch  die  Nervenapparate  kräftigendes  und  tonisirendes  Verfahren  in 
Bezug  auf  die  physische,  wie  auf  die  psychische  und  moralische 
Seite  der  Erziehung  zu  tilgen  oder  wenigstens  auf  ein  geringeres 
Maass  zu  reduciren;  aber  immer  bedarf  es  eines  iinermüdlicbeo  und 
Jahre  lang  fortgesetzten  consequeoten  und  harmonischen  Zusammen- 
wirkens der  ärztlichen  Vorschriften  und  Bemühungen  mit  den  ent- 
gegenkommenden, einsichtsvollen  Bestrebungen  der  Eltern  und  Er- 
zieher zur  Erreichung  befriedigender  Resultate. 

Noch  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  in  jenen  so  häufig 
vorkommenden  Fällen,  in  denen  durch  Unterlassung  der  vorhin  be- 
zeichneten Maassregeln  die  angeborne  Diathese  in  ungemilderter 
Weise  fortbesteht,  und  Fehler  in  der  Erziehung  und  in  dem  ge- 
sammten physischen  und  psychischen  Regimen  hinzutreten,  wo  die 
Energielosigkeit,  die  Sentimentalität  einer  „nervösen^  Mutter  als 
schädliches  Beispiel  dem  beranwachsenden  Kinde  vor  Augen  steht 
und  damit  das  volle  Bild  der  Hysterie  schon  frühzeitig  zur  Bnt- 
wickelung gelangt.  Wie  schwierig  es  oftmals  in  solchen  Fällen  ist, 
die  durchaus  erforderlichen  Aenderungen  in  der  bisher  befolgten 
unzweckmässigen  Lebensweise,  in  den  Gewohnheiten  und  den  Be- 
schäftigungen, mit  einem  Worte  in  der  gesammten  physischen  und 
psychischen  Diät  zu  trefl'en;  wie  oft  die  Bestrebungen  des  Arztes 
hier  auf  unbesiegbare,  in  den  Vorurtheilen  und  der  Vis  ioertiae 
der  Kranken  und  Angehörigen  gelegene  Hindernisse  stossen,  ist  jedem 
Arzte  aus  eigener  Erfahrung  hinreichend  bekannt,  ebenso  wie  in 
derartigen  Fällen  der  Gebrauch  von  Medicamenten,  von  Badecoren, 
der  zeitweilige  Aufenthalt  in  der  tonisirenden  Lufl  der  Berge  oder 
der  Meeresküste  u.  dgl.  in  der  Regel  keine  oder  nur  vorübergehende 
und  partielle  Erfolge  zu  erzielen  im  Stande  sind. 

Günstiger  gestalten  sich  die  therapeutischen  Aussichten,  wenn 
bei  dem  Mangel  hereditärer  oder  von  den  Kindesjahren  her  bereits 
anerzogener  Belastung  die  Hysterie  ihre  Begründung  findet  in  einer 
durch  anderweitige  Ursachen  herbtigeführten  Schwäche  des  Gesammt- 
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organismos  und  einer  dadurch  bedingten  Neigung  der  Nervenapparale 
zu  fonctionellen  Störungen,  z.  B.  bei  dem  Bestehen  einer  bartnttckigen 
Chlorose,  anSmischer  Zustände  in  Folge  ISngerdauernder  Blut-  und 
SSfte?erlu8te  oder  ungenOgender  Ernährung  in  Folge  chronischer 
Stttraog  der  Verdaoungsapparate,  femer  bei  allgemeiner  Erschöpfung 
nach  vorausgegangenen  schweren  acuten  Erkrankungen  und  dergl. 
mehr.  In  solchen  Fällen  ist  eine  richtige,  gegen  das  Grundleideu 
gerichtete  Behandlung  wohl  im  Stande,  befriedigende  Resultate  zu 
liefern«  — 

Mit  Recht  war  es  ferner  von  jeher  das  Bestreben  der  Aerzte, 
bei  hysterischen  Kranken  durch  genaue  Untersuchung  der  einzelnen 
Organe  nach  localen  Erkrankungsheerden  zu  forschen,  welche  als 
Aasgangspunkte  des  gestörten  Nervenlebens  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Wahrscheinlichkeit  bezeichnet  werden  konnten,  und  von 
deren  Bekämpfung  man  die  Beseitigung  der  Hysterie  erhoffen  durfte. 
Vor  Allem  war  es  die  alte  Theorie,  dass  die  Hysterie  ihren  Aus- 
gangspunkt von  localen  Anomalien  der  Geschlechtsorgane  nehme, 
welche  die  Vorstellung  der  alten  Aerzte  beherrschte  und  welche 
bis  in  unsere  Tage  hinein  sich  fortsetzend  mit  Vorliebe  festgehalten 
wird  und  un  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  therapeutische  Handeln 
bestimmt.  Unter  allen  den  Gesammtapparat  der  weiblichen  Geni- 
talien zusammensetzenden  Gebilden  hatte  nuin  zunächst  den  Uterus 
and  seine  Adnexen  im  Auge:  schon  der  Nachweis  eines  leichten 
Katarrhs  der  Schleimhaut  oder  einer  Lageveriinderung  der  Gebär- 
mutter, einer  Schwellung  des  Körpers  oder  des  Scbeidentheils  der- 
selben, einer  Hypertrophie  der  einen  oder  anderen  Muttermunds- 
lippe, einer  Empfindlichkeit  oder  Schwellung  der  Ovarien  oder  dergl. 
schien  zur  Erklärung  ausreichend  und  die  Berechtigung  zu  gewähren, 
mit  allerlei  localen  Behandlungsmetboden,  mit  mechanischen  und 
operativen  Eingriffen  gegen  diese  Störungen  als  die  Grundursachen 
der  Hysterie  zu  Felde  zu  ziehen. 

Wenn  in  der  That,  Dank  den  Fortschritten  der  gynäkologischen 
Disdplinen  und  der  operativen  Technik,  zahlreiche  Erfolge  auf  diesem 
Wege  erzielt  wurden,  so  würd  doch  andererseits  auch  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  können,  dass  diesen  günstigen  Resultaten  eine 
ebenso  grosse,  vielleicht  noch  grössere  Zahl  von  Fällen  gegenüber- 
steht, in  welchen  die  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb  und  in  denen 
auch  nach  Beseitigung  des  örtlichen  Leidens  die  hysterische  Neurose 
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in  der  frOheren  Weise  fortdauerte  oder  sogar  die  Kranken  in  einem 
entschieden  verscblimmerten  Zustande  aus  den  HSnden  der  Gynl- 
kologen  hervorgingen,  weil  durch  die,  längere  Zeit  fortgesetzten  Ort- 
lichen Manipulationen  in  den  Geschlechtstheilen  eine  noch  mehr  ge- 
steigerte Reizbarkeit  und  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems 
die  Folge  war.  Ich  stimme  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  in 
dieser  Beziehung  vollkommen  mit  denjenigen  Anschauungen  Qber- 
ein,  welche  Holst  in  einer  sehr  lesens-  und  beherzigenswerthen 
Arbeit  vor  Kurzem  niedergelegt  hat  („Ueber  das  Verhältniss  der 
Hysterie  und  einzelner  nervOser  Symptome  zur  GynSkologie^,  Arch. 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten,  1881,  Bd.  XI,  S.  678). 

Berücksichtigt  man  diese  Erfahrung,  sowie  den  Umstand,  dass 
bei  einer  grossen  Zahl  exquisit  Hysterischer  auch  die  genaueste 
Untersuchung  der  Genitalapparate  keine  objectiv  palpable  oder 
functionelle  Anomalie  derselben  nachzuweisen  vermag  und  dass 
ebenso  hSufig  bei  völliger  Integrität  des  Nervenlebens  die  verschie- 
densten Abnormitäten  und  Erkrankungen  des  inneren  Geschlecbts- 
apparates  vorhanden  sind,  so  wird  man  wohl  mit  Recht  Zweifel 
hegen  dürfen,  ob  in  der  That  eine  Abhängigkeit  der  Hysterie  von 
Erkrankungen  der  Genitalsphäre  in  einer  so  constanten  oder  häufigen 
Weise  besteht,  wie  das  so  oft  als  unantastbares  Dogma  von  den 
Aerzten  festgehalten  wird.  Vorurtheilsfreie  und  erfahrene  Gynä- 
kologen sind  auch  heut  zu  Tage  wohl  meist  von  dieser  Anschauung 
zurückgekommen,  wie  sie  die  ältere  Medicin  in  einer  allzuexclusiven 
Weise  festzuhalten  sich  berechtigt  glaubte. 

Auffallend  ist  es  indessen,  dass  von  den  neueren  Gynäkologen 
und  Neuropathologen  gerade  ein  Theil  der  weiblichen  Geschlechts- 
apparate ausser  Betracht  gelassen  wurde,  welcher  bei  seinem  Reich- 
thume  an  Nerven  wohl  mehr  und  häufiger  als  die  übrigen  Theile 
den  Ausgangspunkt  einer  localen,  das  Gesammtnervensystem  früher 
oder  später  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Reizung  darzustellen  ge- 
eignet sein  möchte.  Es  scheint  völlig  in  Vergessenheit  gekommen 
zu  sein,  dass  bereits  im  Jahre  1866  Baker  Brown')  in  London 

')  On  the  corability  of  certaio  fonni  of  Inaaoity,  Epilepty,  Catalepsj 
and  Hysteria  in  femalet,  by  Baker  Brown,  Lood.  1866,  und  ülteraparger, 
Clitoridectomje  als  Mittel  gegen  Hysterie,  Epilepsie,  Pbrenopathien,  inwiefeme 
Folgen  fon  Mastnrbatioo  (Vierteljabrstcbrift  für  Psychiatrie,  Psychol.  a.  ge- 
richlüche  Medicin,  1867). 
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die  Glitoris  als  jenes  Gebilde  bezeichnete,  von  welchem  in  zahl- 
reichen Fallen  die  Entstehung  der  Hysterie  abgeleitet  werden  kann 
und  durch  dessen  therapeutische  InangrifTnahme  die  schwersten  und 
alleo  sonstigen  Mitteln  in  hartnackiger  Weise  trotzenden  Formen 
der  genannten  Erkrankung  rasch  und  dauernd  beseitigt  werden 
konnten. 

Baker  Brown  geht  von  dem,  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
in  ihm  zur  Ueberzeugung  gewordenen  Satze  aus,  dass  geripherische 
Reizungen  einiger  Zweige  des  N.  pudendus,  besonders  der  die 
Glitoris  versorgenden,  zuweilen  auch  der  an  Vagina,  Perinaeum  und 
Anns  gehenden,  einen  „Verlust  an  Nervenkrait^  („loss  of  nerve 
power^)  im  Gefolge  haben  könnten,  durch  welchen  schwere 
funetionelle  Störungen,  selbst  sogar  tiefere  organische  Läsionen 
hervorgebracht  werden  könnten.  Durch  die  Zerstörung  des  Nerven, 
von  welchem  die  Irritation  ausgehe,  werde  die  Reizung  beseitigt, 
and  es  trete  alsdann  eine  Restauration  der  durch  die  Reizung  ver- 
loren gegangenen  Nervenkraft  ein,  wodurch  die  Kranken  in  den 
Stand  gesetzt  seien,  geringeren  Reizungen  von  kleineren  Zweigen  des 
N.  padendus  aus  Widerstand  zu  leisten.  „Wiewohl  sich  Verf.  nicht 
deutlich  darüber  ausspricht,  was  er  unter  Reizung  des  N.  pudendus 
▼ersteht,  so  geht  doch  deutlich  aus  Allem  hervor,  dass  er,  wenn 
aach  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorzugsweise,  die  Masturbation 
im  Auge  hat^  (WestphaFs  Referat  im  med.  Gentralblutt,  1866, 
S.  461).  Von  dieser  Theorie  ausgehend  unternimmt  Baker  Brown 
das  Ausschneiden  der  Glitoris  (Glitoridectomie)  unter  Ghloroform- 
narcose  und  geeigneter  Nachbehandlung.  Im  Allgemeinen  heilt  die 
Wunde  im  Verlaufe  eines  Monates;  Blutungen  kommen  vor,  sind 
aber  nicht  zu  befürchten.  Nachtheilige  Folgen  hat  Baker  Brown 
nie  gesehen;  er  theilt  mit,  dass  seine  Operation  bei  den  schwersten 
Formen  von  Hysterie,  Epilepsie  und  selbst  psychopathischen  Zu- 
standen rasche  und  überraschende  Heilungen  brachte. 

Ziemlich  gleichzeitig  (wie  es  scheint,  unabhängig  von  Baker 
Brown)  wurden  von  Gustav  Braun  in  Wien  (G.  Braun,  Wien. 
Med.  Wochenschr.  No.  73  u.  74  1865  und  No.  21  u.  22  1866)  zwei 
Fllle  mitgetheilt,  welche  junge  unverheirathete  Weiber  von  24  resp. 
25  Jahren  betrafen,  die,  von  äusserst  heftigen  geschlechtlichen  Auf- 
regungen gequält,  der  Masturbation  in  höchstem  Grade  ergeben  und 
dadurch  in  einen  Zustand  solcher  körperlichen   und  intellectuellen 
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Schwttche  geintbeo  waren,  dass  sie  la  jeder  Beaebiftigong  Töllig 
UDfSbig  wurden. 

Nach  jahrelanger,  frucbtloa  fortgesetzter,  anderweitiger  Behand- 
lung wurde  durch  die  Amputation  der  Giitoris  und  der  kleinen  Nymphen 
vermittelst  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge  Heilung  erzielt. 
Braun  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „er  nehme  keinen  Anstand,  bei 
babitueller  Onanie  der  Midchen  und  Frauen,  insbesondere  der 
Wittwen,  namentlich  dann,  wenn  durch  zu  hftuflge  AusfObrung  der 
Masturbation  nicht  nur  eine  physische,  sondern  auch  psyebiscfae 
Störungen  sich  kundgeben,  die  Amputation  der  Giitoris  und  der 
kleinen  Schamlippen  zu  empfehlen,  wenn  die  dagegen  angewendeten 
therapeutischen  Einwirkungen  sich  als  erfolglos  herausstellten^. 

Seitdem  ist  meines  Wissens  die  Glitoridectomie  zur  Beseitigung 
von  Neurosen  weiterhin  nicht  mehr  vorgenommen  worden,  wenig- 
stens fehlen  bierOber  literarische  Mittbeilungen.  Ob  der  Grand 
bierfQr  in  der  ungünstigen  Aufnahme  lag,  welche  die  genannte 
Operation  in  England  erfuhr,  will  ich  nicht  zu  entscheiden  ver- 
suchen. Auflfallend  bleibt  diese  Erscheinung  jedenfalls,  da  doch  die 
Resultate  Baker  Brown 's  und  Braun 's  derartige  waren,  dass  sie 
zur  Prüfung  uud  Wiederholung  geradezu  aufforderten.  Namentlich 
war  es  Gharles  West,  welcher  heftig  gegen  Brown  polemisirte. 
(Die  Polemik  findet  sich  in  The  Lancet  1866  Nov.  u.  Dec,  u.  1867.) 
Einen  seiner  Hauptgründe,  dass  nehmlicb  von  B*  die  Operation,  wie 
es  scheine,  oft  ohne  Renntniss  und  Billigung  der  Kranken,  ihrer 
Ehemänner  und  „Freunde^  vollführt  worden  sei,  übergebe  ich  hier, 
da  er  die  wissenscbafUiche  Seite  der  Frage  nicht  berührt;  wohl 
aber  ist  der  Vorwurf  zurückzuweisen,  dass  es  sich  bei  der  Ope- 
ration um  eine  „  Verstümmelung  **  der  Kranken  handle.  Wie  man 
die  Beseitigung  eines  so  versteckt  gelegenen  kleinen  Gebildes  mit 
diesem  Namen  verurtheilen  konnte,  ist  nicht  verständlich,  da  es 
einerseits  zweifellos  ist,  dass  das  Wollustgefühl  nicht  nur  nicht  auf  die 
Giitoris  beschränkt  ist,  sondern  auch  nach  Beseitigung  derselben,  wie 
einer  der  G.  Braun 'sehen  Fälle  zeigt,  noch  vorhanden  ist,  anderer- 
seits die  Fähigkeit  der  Conception  dadurch  nicht  aufgehoben  wird, 
da  viele  der  von  Baker  Brown  operirten  Weiber,  welche  vorher 
steril  waren,  nachher  concipirten.  Unter  diesen  Umständen  ist  es 
mir  unverständlich  geblieben,  wie  die  Londoner  geburtshttlfliche  Ge» 
Seilschaft  ihr  Verdict  gegen  die  Glitoridectomie  als  Heilmittel  gegen 
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Hfsterie  ansspreehen  und  derselben  ihre  wissenschaftliche  Berecb- 
tigang  streitig  machen  konnte.  Die  wissenschaftlichen  Gründe  we- 
nigstens, welche  gegen  den  um  die  GynKkologie  hochverdienten 
Baker  Brown  Torgebracht  worden,  werden  Jedem,  welcher  die 
Argomente  verfolgt,  als  ungenügende  erscheinen  müssen.  Es  bleibt 
Baker  Brown  das,  wie  mir  scheint,  unbestrittene  Verdienst,  auf 
einen  neuen  Angriffspunkt  einer  erfolgreichen  Therapie  für  gewisse 
Pennen  von  Hysterie  hingewiesen  zu  haben,  welcher  für  viele  Fälle 
derselben  ungleich  häufiger  als  der  Ausgangspunkt  anzusehen  ist, 
als  etwa  vorhandene  Affectionen  des  Uterus  und  seiner  Annexe. 

Dans  die  Masturbation  und  die  dadurch  gesetzte  häufige  peri- 
pherische Reizung  der  Clitoris  und  der  Nervi  pud.  beim  weiblichen 
Geschlechte  ein  verbreitetes  Vorkommniss  ist,  darin  stimme  ich  mit 
Baker  Brown  vOllig  überein,  wenn  ich  auch  nicht  an  ein  so  häu- 
figes Vorkommen  derselben  glaube,  wie  dieser;  ebenso  stimme 
ich  ihm  darin  bei,  dass  in  dieser  Masturbation  die  Ursache  für 
zahlreicbe  Fälle  der  Hysterie  gegeben  ist  Nur  darin  weiche  ich 
ron  ihm  ab,  dass  ich  nicht  glaube,  die  Masturbation  als  die  erste 
und  ursprüngliche  Ursache  der  Reizung  ansehen  zu  müssen,  sondern 
dass  es  primäre  unwillkürliche  Erregungszustände  und  dadurch  be- 
dingte locale  Sensationen  sind,  welche  zu  der  Masturbation  und 
damit  au  einer  neuen  Quelle  schädlicher  Reizungen  und  deren 
Folgen  führen  künnen.  Besonders  zur  Zeit  der  Pubertät  kommen 
bei  Mädchen  Erregungen  der  Genitalnerven  libidinOser  Art  durch- 
aus spontaner  Natur  vor,  weiche  in  zahlreichen  Fällen  sich  zu 
solcher  Höhe  steigern  kOnnen,  dass  sie  in  instinctiver,  ich  möchte 
sagen,  reflectorischer  Weise  durch  Manustnprationen  zur  Befriedigung 
gebradit  werden.  Es  wäre  durchaus  ungerecht,  derartige  Hand- 
lungen jedesmal  als  den  Ausfluss  moralischer  Verkommenheit  zu 
betrachten;  es  finden  sich  diese  Dinge  auch  bei  ganz  reinen,  un- 
schuldigen Mädchen,  welche  sich  der  Bedeutung  ihrer  Handlungen 
keineswegs  bewusst  sind.  Am  leichtesten  entstehen  natürlich  der- 
artige Vorkommnisse  bei  nervöser  Diatbese,  die  durch  chlorotische 
Zustände  und  eine  unzweckmässige  Lebensweise  noch  unterstützt 
wird,  80  dass  schliesslich  das  Bild  einer  allgemeinen  Neurasthenie 
sich  entwickelt.  Nicht  selten  ist  es  mir  in  derartigen  Fällen  ge- 
lungen, durch  Vermittelung  verständiger  Mütter  und  klarsehender 
Erzieherinnen    von    den   Kranken    das   Geständniss   gewohnheitsge- 
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misser  Onaale  zu  erhalten«  und  damit  der  Ursache  des  Leideiis 
Dfther  zu  treten.  Die  locale  Untersuchung  ergiebt  dann  am  In- 
troitus  vaginae  die  Effecte  der  localen  Reizung:  starke  Röthnng  der 
Vulva,  der  kleinen  Nymphen  und  der  Glitoris  und  schleimig-eitrige 
Absonderungen  an  denselben.  Oass  eine  gleiche  Ursache  auch  bei 
älteren  verheiratheten  und  ledigen  weiblichen  Individuen  vorliegen 
kann,  dürfte  kaum  besonders  zu  betonen  sein. 

Natürlich  kann  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  ein  causaler 
Zusammenhang  mit  Manustupration  angenommen  werden;  ich  glaube 
aber  doch  im  Hinblick  auf  die  im  Folgenden  mitgetheilten  Erfah- 
rungen darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  sehr  wohl  locale  Erre- 
gungen spontaner  Art  an  den  Genitalnerven,  besonders  an  denen 
der  Glitoris,  vorhanden  sein  kOnnen,  welche  sich  gar  nicht  zum 
Gehirne  fortleiten  und  zu  Onanie  führen,  sondern  in  rein  reflecto- 
riscber  Weise  von  dem  übermässig  erregbaren  Rückenmarke  aus 
vorzugsweise  zu  Krampfanfftilen  fOtiren.  Gerade  so  wie  ohne  Wissen 
des  Kranken  von  einem  Splitter  im  Fusse  aus  ein  Tetanus  ent- 
stehen kann,  so  braucht  auch  bei  den  hysterischen  Reflexkrilmpfen 
die  eigentliche  Ursache  und  der  Ort  der  localen  Reizung  nicht  zum 
Bewusstsein  zu  kommen.  Durch  die  Erwägung,  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  Krause')  gerade  die  Glitoris  ein  äusserst 
nervenreiches  Organ  ist,  und  dass  also  von  ihr  aus  spontane  und 
unbewusste  oder  masturbatorische  Reizungen  häufig  ausgehen 
können,  wurde  ich,  im  Hinblick  auf  die  Erfolge  Baker  Brown's 
und  G.  Braun's  auf  den  Gedanken  gebracht,  ob  nicht  dasselbe, 
was  durch  Exstirpation  geleistet  werden  kttnnte,  auch  durch  locale 
Gauterisation  der  Glitoris  zu  Stande  gebracht  werden  küonte. 
Ich  habe  diese  Methode  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  ange- 
wendet und  theile  die  Resultate  in  Folgendem  mit  In  Bezog  auf 
die  Methode  der  Gauterisation  bemerke  ich,  dass  eine  gründliche 
und  intensive  Aetzung  mit  dem  Hüllensteinstift  vorgenommen 
wurde;  leichte,  oberflächliche  Aetzungen  scheinen,  wovon  ich  mich 
einige  Male  überzeugt  zu  haben  glaube,  eher  erregend  und  krampf- 
steigemd  zu  wirken.  Die  Kranken  müssen  natürlich  einige  Zeit 
nach  der  Gauterisation  das  Bett  hüten,  bis  die  im  Anfange  inten- 
siven Schmerzen  geschwunden  sind. 

■)  Ceber  Clitoritnerfen ,  Heole*«  o.  Pfeorfer't  ZeiUchr.  f.  rat.  Med.  XXVIII. 
1866.  S.88. 


229 

Fall  I.  Paraplegia  hytteric«  seit  l^Jahreo.  M oltiple  Nearalgiea. 
Raiche  Heilang  durch  ClitoriacaateritatioDeo. 

Marie  K.  aas  Zeodeo,  20  Jahre  alt,  oDferheirathet,  Qberttaad  for  1^  Jahren, 
bii  XQ  welcher  Zelt  sie  immer  gesond  war,  eine  sLongeaeauQodang*,  nach  welcher 
lie  lieh  nicht  mehr  recht  erholte  and  sich  in  den  Beinen  immer  schwächer  werden 
fiUte.  Daza  geaclUen  sich  Schmerzen  im  Kopf,  Im  Rucken  und  Dnterleibe,  sowie 
tn  beiden  unteren  Extremitäten,  in  welchen  letzteren  sich  auch  Gefühle  ton  Pelzig- 
sein  and  Vertaubang  geltend  machten.  Die  Schwäche  der  Beine  steigerte  sich  bald 
bis  la  einem  solchen  Grade,  dass  Stehen  and  Gehen  unmöglich  wurde,  und  Pat. 
fortwährend  im  Bette  liegen  mosste.  Mehrmals  stellteu  sich  ,  Starrkrämpfe*  ein, 
in  denen  Pat.  etwa  ^  Stande  lang  bewegongslos,  «wie  todt*  dalag,  aber  dabei  daa 
BewQSstsein  beibehielt,  und  Alles  boren  und  sehen  konnte,  was  um  sie  forging. 
Die  Menstruation,  welche  zuerst  im  17.  Lebensjahre  eintrat,  ist  seit  \  Jahre  un- 
rcgelfflSsaig  geworden.  Die  ?erschiedensten  Mittel,  u.  A.  auch  eine  6 wöchentliche 
Cor  in  Wildbad,  waren  durchaus  erfolglos,  so  dass  Pat.  am  23.  August  1866  in 
der  Klinik  Hfilfe  suchte. 

Status  praesens:  Gradier  Körperbau*,  Ernährung  im  Allgemeinen  gut;  ent- 
Khieden  anämisches  Aussehen.  Appetit  ziemlich,  Verdauung  und  Stuhlentleerung 
ragelnäsaig.  Schlaf  ziemlich  gut.  Die  inneren  Organe  gesund,  nur  besteht  ein 
leichter  Bronchialkatarrh.  Genitalapparate  normal.  Pat.  klagt  fiel  über  die  oben 
beieichneten  Schmerzen.  Fast  föllige  motorische  Lähmung  beider  Beine;  nur  die 
Zehen  können  noch  in  geringem  Grade  willkürlich  bewegt  werden.  Versucht  man, 
die  Kranke  auf  die  Beine  zu  stellen,  so  sinkt  sie  zusammen.  Die  Sensibilität 
gegenüber  äusseren  Hautreizen  ist  weder  an  den  Beinen,  noch  sonst  irgendwo  am 
Körper  merklich  gestört.  Keine  Krämpfe.  —  PaL  wird  während  5  Wochen  in  der 
llioik  mit  Eisenpräparaten  und  Valeriana  bebandelt,  doch  ohne  jeden  Erfolg;  die 
Schmenen  und  die  Paraplegie  der  Beine  dauern  unverändert  fort. 

Da  eine  häufig  während  dieser  Zeit  vorgenommene  Cntersuchung  mit  hin- 
reichender Bestimmtheit  die  Existenz  einer  gröberen  organischen  Veränderung  der 
centralen  Nerv enapparate ,  speclell  des  Rückenmarks,  ausschliessen  Hess,  so  wurde 
rar  Caoterisation  der  Glitoris  geschritten,  und  dieselbe  zum  ersten  Male  am 
30.  September  vorgenommen.  Schon  am  2. Tage  nachher  giebt  Pat  an,  weniger 
Schmerzen  zo  empfinden  und  ist  bereits  im  Stande,  im  Bette  liegend  die  Beine  zu 
bewegen,  auch  während  weniger  Augenblicke  aufrecht  zu  stehen,  ohne  zasammen- 
iQshiken.  —  Zweite  Gauterisation  am  3.  October,  nach  welcher  die  Bewegongs- 
Khlgkeit  der  Beine  in  überraschenderweise  täglich  zunimmt,  so  dass  schon  einige 
Tage  später  Pat  frei  zu  stehen  und  einige  Schritte  ohne  Unterstützung  hemmzu- 
gehen vermag.  Doch  fühlt  sie  beim  Gehen  noch  sehr  starke  Schmerzen  in  den 
Beiaen,  welche  aber  in  der  Rohe,  ebenso  wie  die  übrigen  Schmerzen,  sehr  nach- 
gelassen haben.  —  Dritte  Aetzung  am  8.  October.  Die  Motilität  der  Beine  hat 
lieh  ziemlich  vollkommen  wiederhergestellt.  Die  Schmerzen  sind  überall  sehr  ver- 
mindert. Am  12.  October  Eintritt  der  Menstruation,  welche  seit  2  Monaten  aus- 
geseut  hatte.  —  Vierte  AeUung  am  18.  October,  nach  welcher  auch  die  letzten 
Beste  der  Schmerzen  bald  vollkommen  verschwunden  waren.  Die  sehr  glückliche 
Pat,  welche  bezüglich   der  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  bereits  jede  HoCf- 

AmUt  f.  pashöl.  AiiAt.  Bd.  ZC.  Hfl.  fl.  16 
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Dong  aofgegebao  gehabt  hatte,  konnte  am  8.  No  fem  her  folUg  gehdit  eotlaieeo 
weniML 

Fall  IL  Hochgradige  Hyiterie  Ton  2i8hrlger  Daner.  Heiinng 
darch  Canterisatlonen  der  Glltorii  mit  Argentom  nitricnm.  —  Re- 
cidif  nach  2  Jahren.  Wiederholung  der  Canteritationen  mit  dauern- 
dem Erfolg. 

Clementine  M.  ans  S.,  20  Jahre  alt,  fon  kleiner,  nnteraettter,  aber  kilftlger 
Stator  nnd  mit  Neigung  so  Embonpoint,  seit  dem  15.  Lebenijahre  regelminig 
menitmirt,  war  stets  gesund,  kraftig  und  arbeitsam  bis  tum  18.  Lebensjahr.  Dm 
diese  Zeit  wurden  die  Menses  nnregelmflssig,  und  begannen  die  Symptome  des 
Nerfenleldens  sich  In  gans  acuter  Weise  lu  entwickeln.  Ohne  nachweisbare  Ur- 
sache nnd  ohne  vorher  sich  unwohl  gefOhlt  in  haben,  ferspOrte  Pat.  des  Morgens 
am  26.  Mai  1868  beim  Erwachen  einen  heftigen  Druck  in  der  Magengegend,  woeo 
sich  nach  einigen  Stunden  Zuckungen  in  den  Beinen  und  Zwangsbewegongeo  in 
den  Armen  gesellten,  welche  letsteren  «wie  ein  Maschinenwerk*  in  Einem  fort  er- 
hoben und  gesenkt  wurden.  Diese  Krfimpfe  dauerten  fast  continuirUch  12  Tkge 
hindurch,  wurden  nur  durch  kurxe  Ruhepausen  unterbrochen  nnd  kamen  auch  des 
Nachts,  so  dass  der  Schlaf  sehr  gestdrt  war.  Dann  wurden  die  Anfalle  seheocr, 
so  dass  Pat  wieder  etwas  umhergehen  und  Im  Garten  sich  aufhalten  konnte,  kamen 
aber  doch  tfigllch  mehrere  Male.  Dabei  war  Pat  Insserst  erregbar  nnd  untlhig  xo 
jeder  Arbeit  Namentlich  steigerten  sich  die  Zahl  und  Intensitit  der  Anfalle  lur 
Zeit  der  herannahenden  Regeln.  —  Im  Herbst  1868  kam  eine  Zelt  merklieber 
Besserung,  so  dass  Pat  wieder  Allerlei  in  der  Wirthschaft  xu  besorgen  fan  Stande 
war;  aber  schon  nach  wenigen  Wochen  wiederum  Verschlimmerung  unter  qual- 
Tollem,  ISngere  Zelt  anhaltenden  Aubtossen  tou  Gasen  aus  dem  Magen,  und  wlh- 
rend  des  Winters  erfolgten  die  Krimpfe  wieder  recht  hfinflg  und  heftig,  wenn  auch 
im  Allgemeinen  minder  intenslf,  als  Im  Sommer.  Daa  Bewusataein  war  wlhrend 
der  AnfUIe  niemals  beeintrichtigt. 

In  dieser  Weise  erhielt  sich  der  Zustand  mit  nur  unwesentlichen  Schwan- 
kungen bis  August  1869,  um  welche  Zeit  neue  Erscheinungen  dem  bisherigen 
KrankheitsbOde  sich  xugeseUten.  Abwechselnd  mit  den  beschriebenen  klonischen 
Krampfparoxjsmen  kamen  jetxt  auch  oplstotonnsartige  Kiimpfe,  in  denen  der  Korper 
stark  gestreckt,  .nach  rflckwirta  tusammengeiogen*,  bald  in  die  Höhe  geacUendert, 
bald  hin  und  her  geworfen  wurde,  so  dass  Pat  ton  ihrer  Umgebung  gehalten  wer- 
den musste,  um  nicht  aus  dem  Bette  xu  stOrxen.  Wahrend  solcher  AnfiUe,  hinfig 
aber  auch  tou  ihnen  nnabhingig,  kamen  oftmals  krampfhaftes  Schinchxen  nnd 
Singnltua,  sowie  Schrei-  und  WebkrSmpfe;  dann  abwechselnd  AnfhUe  von  IVIsmns, 
Zihneknirschen  und  Zthneklappem,  Yerxermngen  der  Gesichtsmuakeln,  Terdrshen 
der  Augen,  Unflhigkeit  die  Augen  so  öffnen  (Ptosis).  Im  September  dreitigige 
oomplete  Aphonie,  die  pIStslich  wieder  forsch  wand.  Dabei  fortdauernd  die  groaste 
Erregbarkeit  gegenflber  iusseren  Veranlassungen,  so  dass  schon  ein  stirketes  Ge- 
riusch,  Schreck,  Ueberraschung,  Erwartung  u.  dgl.  genflgten,  nm  AnfUle  herrorro- 
rufen.  Aber  auch  ohne  solche  Gelegenheitsursachen  kamsB  die  Anflllo  demllch 
regelmissig  den  Abends  nnd  daneretn  In  der  Regel  einige  Stunden. 
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In  üttma  ZmUnde  befmd  licli  die  uDglSckllche  Kranke,  welehe  la  jeder  B»- 
idilftiguBf  aollhig  war,  bie  lam  1.  Jod!  1870,  an  welchem  Tage  dieselbe  in  die 
hintstatiott  der  mediciniachen  Klinik  aafgenommen  wnrde.  Trotz  des  langen  Leideoa 
slad  Emihnng  nnd  Aussehen  der  Kranken  befriedigend.  Die  Inneran  Organe  lassen 
keine  Verindenmg  erkennen;  auch  ferhalten  sich  die  Genitalapparate  der  noch 
joagfrinlieken  Kranken  normal.  Im  Harn  keine  abnormen  BestandtheiJe.  Die  ßeob- 
tcbtang  der  ÄnfiUe,  welche  auch  nach  dem  Eintritt  in  die  Klinik  in  der  bescbrio- 
bcneo  Weise  eintraten,  docomeotirte  deren  eiqnisit  hysterischen  Charakter;  nur 
anterachied  sich  Patientin  darin  von  der  grossen  Mehrzahl  ihrer  Leidensschwestero, 
4sss  sie  keineswegs  eine  gewisse  Befriedigong  in  ihrem  Zustande  oder  das  Bestreben 
nlgte,  Interesse  und  Theilnahme  so  erregen,  sondern  im  Gegentheil  sich  höchst 
BBglüekMch  fohlte  and  nichts  sehnlicher  wfinschte,  als  von  ihram  trostlosen  Uebel 
kefint  sn  werden,  nur  om  wieder  arbeiten  and  thätig  sein  zn  können.  Da  die 
lerKhiedensten,  von  den  fröheran  Aeraten  angewendeten  Mittel  (Valeriana,  Gastoraam, 
Asa  foet,  Kai.  brom.  a.  dgl.)  ohne  jeden  Erfolg  geblieben  waren,  entschloss  ich 
Dich,  dis  Ganterisatiott  der  Glitoris  vonnnehmen,  welehe  in  5 — 6t6gigen  Intervallen 
4mal  geSbt  vrarde.  Innere  Mittel  worden  nicht  angewendet  Schon  nach  der 
2.  Astznog  erhebliche  Bessemng  and  nach  der  3.  Aetzong  völliges  Aosbleiben  der 
Anfilk.  PaL  fühlt  sich  von  Tag  za  Tage  besser  nnd  knftiger,  and  verifisst  völlig 
gehelH  die  Anstalt  am  30.  Jali  1870. 

Von  noii  an  vrar  das  Midchen  wihrend  2  Jahn  darchaos  wohl  nnd  konnte 
illen  ihren  Beschaftigongen  obliegen.  Dann  aber  begannen  die  Krimpfe,  wenn  anch 
BOT  selteoer  und  weniger  heftig  als  früher,  sich  wieder  einzustellen,  so  dass  die 
Kranke  wieder  zur  Klinik  kam  mit  der  Bitte,  dieselbe  Behandlung  zu  wiederholen, 
die  ihr  damals  so  rasche  Hülfe  gebracht  habe.  Dreimalige  Caoterisationen  be- 
seitigten die  Anfiüle  diesmal  dauernd,  und  Ich  hatte  vor  3  Jahren  Gelegenheit, 
SMRie  frohere  Patientin,  welche  sich  mittlerweile  verhetrathet  hatte,  wiedersosehen 
nnd  die  Veniehemn^' ihres  volligen  Wohlbefindens  zo  erhalten. 

Fall  III.  Hyaterie.  Parozysmen  allgemeiner  Krämpfe.  Rasche 
Bessitignng  derselben  durch  Clitorlscauterisationen. 

Katharina  W.,  ledige  Taglöhneratochter  aus  Neckarau,  20|  Jahre  alt,  litt  vom 
15.-~19.  Lebenajahre  an  allgemeinen,  faat  täglich,  oftmals  auch  einige  Male  im 
Tage  wiederkehrenden  Krempfanfiillen.  Dann  hörten  dieselben  etvra  ein  Jahr  lang 
auf^  kehrten  aber  dann  In  der  froheren  Weise  wieder  nnd  waren  häufig  begleitet 
von  Lach*  und  Weinkränpfen.  Nach  den  Anfällen  grosse  Blattigkeit  and  Verlangen 
nach  sanren  Speiieo. 

Beim  Eintritt  in  die  Klinik  am  9.  Juni  1870  bot  die  im  Allgemeinen  wohl 
geaihite  and  gut  aussehende  Kranke  keine  objective  Veränderung  der  inneren  Or- 
gancL  Die  Menatroation  hatte  sich  Im  16.  Lebensjahre  zom  enten  Male  eingestellt, 
csssirte  dann  mehrere  Monate  nnd  kam  in  den  letzten  Jahren  seltener  nnd  jedes- 
mal mit  itemllch  starken  Schmenea  im  Dnterieibe.  Die  Inneren  Genitalapparate 
normal;  doch  besteht  sin  ziemlich  starker  Fluor  albus  vaginae.  —  Die  directe 
Beobachtung  der  Anfille  In  der  Klinik,  welche  täglich,  am  eraten  Tage  der  Aofnahnse 
sdbst  zwei  Mal  eintraten  nnd  jedesmal  i  Stunde  und  darfiber  danerten,  bawiaa 
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deren  zweifelloten  hytieritchen  Charakter;  dieselben  Säuerten  sich  als  allgemeiDe 
klonische  Krfimpfe,  wahrend  welcher  aber  die  Pupillen  reagirten,  und  auch  das  Be- 
wnsstsein  ungestört  erschien.  Sensibilitttsanomalien  fehlen.  Appetit  gut;  Stuhl  ao- 
gehalten;  Harn  normal. 

Am  11.  Juni  worde  die  erste,  am  17.  Juni  die  zweite  Ganterisation  der  GUtoris 
mit  dem  Hollensteinstifte  forgenommen.  Am  Tage  nach  der  ersten  Aetauog  kam 
ein  ganz  leichter  und  fluchtig  Torfibergehender  Anfall,  der  sich  am  Abend  wieder- 
holte.  Von  nun  an  stellten  sich  nur  alle  paar  Tage  noch  ganz  kurze,  abortite 
Parozjsmen  ein,  die  fom  19.  Juni  an  ganz  ausblieben.  Nur  am  27.  Juni  kam  noch 
eine  leichte  und  flöchtige  Andeutung  der  Krämpfe  gerade  zu  der  Stunde,  in  welcher 
in  demselben  Saale,  in  welchem  die  Kranke  lag,  die  Klinik  mit  den  Stndirendeo 
abgehalten  wurde.  Zur  möglichsten  Sichenteliung  des  gewonnenen  gdnstigen  Betol- 
tates  wurde  am  ^25.  Juni  noch  eine  dritte,  und  am  1.  Juli  eine  vierte  Gaoterisatioa 
forgenommen.     Pat,  die  sich  follkommen  wohl  fAhlt,  wird  am  3.  Juli  entlassen. 

Fall  IV.  Hochgradige,  an  Geistesstörung  grenzende  Hysterie. 
Rasche  Heilung  durch  Cauterisationen  der  GUtoris. 

Wilhelmine  M.  aus  Oppenau,  28 jährige  Dienstmagd,  wird  am  6.  Nofember 
1868  in  die  Klinik  aufgenommen.  Frflher  stets  gesund.  Die  Menses,  welche  im 
20.  Jahre  zum  enten  Male  eintraten,  erfolgten  immer  in  normaler  Weiae,  sind  aber 
seit  \  Jahre  ausgeblieben.  Vor  2  Jahran  Qbentand  Pat  nach  normaler  Graviditf  ts- 
zeit  ein  regelmSssig  verlaufendes  Wochenbett 

Das  gegenwfrtige  Leiden  begann  vor  6  Monaten,  um  dieselbe  Zeit,  zu  der  die 
Menses  cessirten.  Pat.  leidet  seitdem  an  grosser  Kraftlosigkeit  und  Mattigkeit  io 
den  Gliedern,  so  dass  sie  nicht  mehr  arbeiten  konnte,  an  Kopfschmerzen,  Appetit- 
ferminderung,  grosser  nervöser  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  gegen  Sinnesein- 
drucke.  Da  in  besonderam  Grade  auch  eine  auflkllende  psychische  Erregbarkeit 
sich  entwickelte,  so  begab  sich  Pat.  aus  freiem  Willen  in  eine  Irrenanatalt,  in  der 
sie  10  Wochen  ohne  Besserung  behandelt  wurde.  Dann  kam  sie  am  genannten 
Tage  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  Gradier  Körperbau,  ziemlich  guteEmihmng.  Beständige 
Schmenen  In  der  Gegend  der  beiden  Tubera  parietal.;  fortwährende  Schmerzen  In 
Armen  und  Beinen,  im  Racken  und  im  Epigastrinm.  Hitsegeföhle  im  Kopfe. 
Wenig  Appetit  bei  reiner  Zunge;  Mangel  jeder  Geschmackaempflndung,  Gefühle  von 
Trockenheit  im  Munde.  Viel  Durat  Auffallende  Empfindlichkeit  namentlich  gegen- 
über Gehörseindrficken.  In  besonderem  Grade  besteht  eine  psychische  Reizbsrkelt, 
so  dass  Pat  mit  ihren  steten  Klagen  kein  Ende  findet,  bei  der  leichtesten  Veran- 
lassung, dem  geringsten  Widenpruch  sofort  In  Ekstase,  Zomanabruche,  heftiges 
Weinen  n.  dgl.  geräth  und  schwer  sich  wieder  benihigt  Pat  fühlt  sich  so  schwach, 
daaa  sie  nicht  gehen  kann  und  fortwährend  zu  Bette  liegt;  doch  ist  sie  im  Stande^ 
im  Bette  die  Beine  willkfirllch  ganz  gut  zu  bewegen.  Schlaf  schlecht  und  unitihig. 
Die  objective  Cntenucbung  der  Brust-  und  Bauchorgane,  Indus,  der  innereo  Ge- 
achlechtsapparate,  erglebt  durchaus  negative  Resultate;  nur  ist  das  Abdomen  bei 
tiefem  Druck  ziemlich  empfindlich.  Harn  ohne  fremdartige  Bestandtheile,  sehr  hell, 
spec.  Gew.  1016. 
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Nachdem  eine  dreiwöchentliche  Behandlang  mit  Valer.  ond  Bromitali  'keinerlei 
BcMcniog  des  Zoatandes  im  Gefolge  hatte,  warde  am  1.  Decemher  die  erste,  am 
6.  Dec  die  sweite  GaoterisatloD  der  Clitoris  mit  Arg.  nitr.  forgenommen.  Schon 
•D  Tage  nach  der  1.  Aetzong  hatten  sich  die  Schmerzen  in  den  Fössen  fermindert, 
oadi  der  2.  Aetzong  waren  sie  vollkommen  verschwunden.  Aoch  die  übrigen  Er- 
lebeiDongen  besserten  sich  namentlich  nach  der  2.  Canterisation  von  Tag  zu  Tag. 
Schlaf  ond  Appetit  sind  got  geworden.  Wenige  Tage  nach  der  dritten,  am  12.  Dec. 
forgenommenen  Caoterisation  kann  die  Kranke  den  grössten  Theil  des  Tages  ausser 
Bett  sein;  die  sensorielle  nnd  psychische  Hyperflsthesie  vermindern  sich  täglich  in 
höchst  erfreolicher  Weise.  Eine  vierte,  am  22.  Dec  vorgenommene  Gaoterisation 
beseitigt  in  wenigen  Tagen  den  letzten  Rest  der  Erschelnongen.  Pat.  ist  heiter 
Qod  mooter,  geht  spazieren  nnd  beschäftigt  sich  gerne  mit  allerlei  Arbeiten  im 
Hasse.    Am  27.  Dec  wird  dieselbe  völlig  gesond  entlassen. 

Fall  V.  Hysterie  seit  4  Jahren.  Seit  1^  Jahren  fast  täglich 
aoftretende  Krampfparozysmen.  Rasche  Beseitigong  derselben  durch 
Clitoriscanterisation.  —  Recidiv  nach  etwa  10  Monaten«  Heilong 
dorch  dieselbe  Behandlungsmethode. 

Msrie  R.  ans  Stetten  (Pfalz),  27  Jahre  alt,  ledig.  Aufgenommen  am  5.  J  u  n  i 
1869.  Pat  litt  im  19.  Lebensjahre  an  einer  mit  häufigen  Ohnmächten  einher- 
gehenden  Chlorose,  welche  nach  etwa  2 monatlicher  Dauer  mit  dem  Eintreten  der 
erateo  Menstruation  zur  Heilung  gelangte.  Die  Regeln  erfolgten  seitdem  in  nor- 
maler Weise,  waren  aber  häufig  von  GefShlen  von  Druck  und  Volle  im  Epigastrium 
iicgleitet  und  hinterliessen  nach  ihrem  Aufhören  jedesmal  etwa  8 — 14  Tage  lang 
eioes  schleimigen  Fluor  albus.  Doch  fühlte  sich  Pat.  dabei  ganz  gesund  und  konnte 
alle  Arbfiten  verrichten. 

Das  gegenwärtige  Leiden  begann  vor  4  Jahren,  seit  welcher  Zeit  Pat.  von 
Dmck  und  Schwere  im  Epigastrium,  häufigem  Aufstossen  von  Gasen  und  Herzklopfen 
belistigt,  soirie  oftmals,  namentlich  bei  Gemöthsbewegoogen ,  Schreck  u.  dgl.  von 
Ohnmächten  befallen  wurde.  Seit  1^  Jahren  kommen  fast  täglich,  meist  gegen 
Abend,  Anfllle  heftiger  Convnlsionen ,  die  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiten 
ood  sich  meist  mit  Schreikrämpfen  verbinden.  Die  Anfälle,  welche  oft  ^  Stunde 
ood  länger  dauerten,  hinterliessen  immer  ein  grosses  Mattigkeitsgeföhl ;  doch  war 
wahrend  derselben  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben.  Nor  während  der  Tage  der 
Menses  sollen,  nach  bestimmter  Angabe  der  Kranken,  die  Krämpfe  niemals  einge- 
treten sein.     Appetit  war  Immer  ziemlich  gut;  Stuhl  meist  angehalten. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  5.  Juni:  Etwas  anämisches  Aus- 
sehen; Emährong  befriedigend;  Muskeln  und  Panniculus  ziemlich  gut  entwickelt. 
Appetit  gut,  Zunge  rein.  Abdomen  weich  ond  auch  bei  Druck  nirgends  schmerz- 
haft. Brost-  ond  Üoterleibsorgane  lassen  keine  Anomalien  erkennen,  auch  an  den 
äoasereo  und  inneren  Genttalapparaten  keine  Veränderung.  Harn  normal.  Pat. 
wird  täglich  In  den  Abendstunden  von  heftigen  nnd  allgemeinen,  das  exquisite  Bild 
der  Hysterie  darstellenden  klonischen  Rrampfaofallen  heimgesucht,  in  denen  auch 
die  Gesichtsmuskeln  in  starke  Zuckungen  gerathen;  die  Arme  werden  während  der 
Itezysmeo  häufig  gegen  den  Dnterleib  angepresst,  die  Zähne  fest  aneinander  ge- 
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klemDt;  dabal  werd«o  fordrte  Ezspirationibftwegaageo  follfiShrt,  ood  hM^  aod 
rasch  sich  folgende  Schreie  ood  belleode  Töne  toegeetoeeen.  DaivHscheD  erfolgoi 
aach  oftmale  tetaoieebe  Streckoogen  des  Rampb  ond  der  Extremititeo.  UEhmoagi- 
erecheiniiDgen  ood  Stoniogeo  der  Seosibilitit  fehleo  ood  lasseo  eich  aoch  io  deo 
Zwiechenieiten  zwiecheo  deo  Krampfiuiialleo  oicht  aofBoden. 

Da  aach  in  der  Klinik  die.  beechriebeneo  AofiUle  tiglich  eich  eioetellteo,  worde 
aoi  11.  Joni  som  enteo  Male  die  Cauterisalioo  der  Clltorle  mit  Hölleoeteio  vor- 
geoommeo,  ood  dieee  Procedor  am  14.,  21.  aod  24.  looi  ood  am  3.  Joli  wie- 
derholt Der  Effect  war  eio  fiberraechender,  lodern  bereite  am  Tage  oach  der  enteo 
Gaoterieatlon  die  Aofiüe  aofhorten,  wihreod  ooch  am  Tage  forher  ein  beeooden 
heftiger  Paroxysmos  sich  eiogesteilt  hatte.  Voo  ooo  an  etelllen  eich  oor  ooch 
3mal  (am  20.  ood  24.  Jooi  ood  am  2.  Jali)  leichtere  Aoialle  eio,  ood  swar  imoier 
veranlasst  durch  eine  besoodere  Gelegeoheitsorsache  (Schreck  doreh  Böller- 
schüsse 0.  dgl.).  Am  16.  Joni  traten  die  Mensee  io  oormaler  Welse  ood  cor 
richtlgeo  Zeit  elo.  Pat.  sieht  eehr  got  aos,  fQhlt  sich  vottkommeo  wohl  ood  wird 
am  12.  loli  eotlassen.  SpStere  Nachrichten  aos  der  Heimath  meldeteo  das  sn- 
daoerode  Wohlbeflodeo. 

Das  Mldcheo  blieb  gesond  hie  Qstero  1870,  so  welcher  Zeit  ohne  aogebbsrs 
ünachc  die  Urimpfe  Io  der  frdheren  Welse  fast  Ugllch  sich  wieder  eiosnsteHen 
begaoneo,  so  dass  Pat  am  30.  Mai  1870  wieder  io  die  Klloik  aofgeoommeo  worde. 
Unmittelbar  nach  der  digitalen  Uotereochoog  der  iooereo  Geoitalieo,  welche  aai 
Tage  nach  der  Aofoahme  vorgenommeo  worde  ood  eioe  leichte  RetroBeiioo  d« 
Uten»  mit  geringer  Schwelloog  der  Vagioalportioo  heraosstellte,  worde  die  Krankt 
voo  eioem  onter  einem  heeondereo  und  eigenthomlicheo  Bilde  eich  darstsUeodeo, 
voo  deo  fibrigeo  Krampfaolalien  verschiedeoeo  Paroxyomoe  befalleo.  Pat  richtete 
sich  plötzlich  Im  Bette  aof,  fiiirte  mit  stierem  Blicke  ihre  Uode,  die  eie  wieder- 
holt öffnete  ood  echloee,  verzerrte  das  Geeicht  anter  dem  missiecben  Aosdrock 
heftiger  Schmerzen,  knirschte  mit  den  Zähnen,  echleoderte  die  Arme  bald  hin  ond 
her,  bald  preeste  sie  dieeelben  gegen  das  Abdomen.  Dann  warf  eich  Pat  wieder 
sornck  io*s  Bett,  vollführte  raach  sich  folgeode  opistotonosartige  Streckbewegoagea 
dee  Rompfee  ooter  laotem  Stöhoen  nnd  Schreien.  Dann  richtete  ein  sich  vrieder 
plötzlich  empor,  nmfaeatc  den  Haie  krampfhaft  mit  den  Binden,  wobei  10  bif 
12  bdleodc  Töoe  aoageetoseeo  wordeo.  Mit  den  Aofhöreo  des  AoCriles  fohlte 
Pat  sich  sehr  matt  ond  Iraorig  geetimmt  Da  die  AofUle  io  der  gewohoteo  Weiee 
aoch  dieemal  eeit  dem  Eiotritt  der  Kraokeo  in  die  Klinik  tiglich  wiederkehrten,  so 
worde  die  erste  Caoterisatioo  der  Glitoria  am  3.  Jooi  vorgeoomaMO,  welche  deo 
frappanten  Effect  hatte,  dass  bereits  vom  folgenden  Tage  an  die  Anfillle  wegblieben. 
Um  dieaen  günstigen  Erfolg  sn  okbem,  irarde  am  19.  JnnI  die  Aetnng  wieder^ 
holt  Zwischen  den  beiden  Aetznngen  Efaitritt  der  Meneee  am  10.  Jntt  In  lor- 
Boler  Weiae  ond  ohne  jede  Stöniog.    Am  23.  Jnni  wtard  Pat  gelmilt  entlamen. 


Fall  Vt  Mehrjihrige  Hjeterle.  Seit  2  Jahrnn  nndanernde 
Aphonio.     Raache  Heiinng  dorch  Clitoriacantorlaationen. 

B.  Seh.  ane  D.,  29  Jahre  alt,  nnvcrheimihet,  leidet  schon  seit  10  Jahren  an 
nUeiM  nenoeen,  chlorotiachen  BeachvMrian,  wie  hinfigen  Kopf-  nnd  Uihochmensn, 
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Okomackteo,  Mattigkeit,  seitwcbem  Erbrechen  and  trockeDem  Hosten.  Seit 
3  Jahren  waren  alle  dieae  Eracheinongen  heftiger  ond  andaaemder  geworden.  Vor 
2  Jahren  wurde  Pat.  plötzlich  aphoniach  ond  nnr  momentan  konnte  ein  heller  Ton 
herforgebracht  werden.  Vor  1  Jahre  aei  der  Leib  atark  aufgetrieben  nnd  schmers- 
haft  geworden,  und  aeitdem  leidet  Pftt  an  Kreozachmenen,  angehaltenem  Stahl  and 
häufiger  Hamferhaltung;  manchmal  aach  besteht  hfiofiger  Drang  aar  Miction.  Die 
Meostmation  kam  soerst  im  16.  Lebensjahre,  war  anfangs  regelmässig,  stellte  sich 
sbcr  in  den  letzten  Jahren  schon  immer  nach  3  Wochen  ein,  ond  daoerte  jedes- 
mal etwa  eine  Woche. 

PaL  wird  am  7.  Febroar  1878  in  die  Prifatstation  der  medicinischen  Klinik 
aoijgeaomnMn.  Dieselbe  ist  von  gracUem  Körperbau  ond  macht  den  Eindrock  grosser 
Schwache  ond  nenroser  Erregbarkeit,  namentlich  auch  gegenüber  psychischen  Reizen. 
Matte  Aogen,  scheuer  ond  onsteter  Blick.  Pat.  ist  sehr  traorig  und  verstimmt, 
gerttb  bei  geringfügigen  Veranlassungen  in  Weinen  ond  heftige  Aofregaog.  Dabei 
fortwihreodea  Klagen  Ober  die  verschiedensten  Beschwerden,  namentlich  ober 
Schmerzen  Im  Kopf,  ROcken,  Magen  und  üoterleibe,  ober  schlechten  Schlaf  ond 
Appetitlosigkeit,  Herzklopfen,  Gefühlen  von  Bangigkeit  o.  dgl.  Complete  Aphoole. 
Manchmal  Ohnmächten,  sowie  AnfiUle  von  Weinkrflmpfen  ond  allgemeinen  Convol- 
liooen  ezqoiait  hjateriacheo  Charakters.  Nicht  selten  flamverhaltong,  so  dass  die 
AnlegoBg  des  KatheteA  erforderlich  wird.  Häofiges  Erbrechen,  mit  welchem  In  der 
ersten  Zelt  des  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospital  einmal  eine  ziemliche  Menge 
Blutes  entleert  wird.  Andaoemde  Empfindlichkeit  des  Epigastrioms  bei  Drock  aof 
dasselbe.  Die  objective  Untersochoog  der  Brost-  ond  Unterleibsorgane  ergiebt  nor- 
male Befunde.  Harn  normal.  Dteros  leicht  anteflectirt,  sonst  normal;  ziemlich 
starke  schleimige  Secretion  der  Vaginalschleimhaut  mit  starker  Röthang  dea  Introitos 
va^oaei 

Da  die  Appetitstörongen ,  das  Erbrechen,  die  Hämatemese,  sowie  die  Drock- 
enpfiodllchkeit  in  der  Magengegend  auf  die  Existenz  eines  ronden  Magengeschwüres 
biadsDteten,  §o  worde  die  Kranke  zonSchst  mit  diStetischen  ond  den  gegen  das  ge- 
aaoDte  Leiden  üblichen  medicamentöaen  Mitteln  bebandelt.  Spflter  kamen  die  ver- 
schiedensten Antihysterica  in  Anwendung,  sowie  milde  Eisenpräparate.  Da  nach 
Verlaof  einiger  Monate  die  nervösen  Beschwerden  keine  wesentliche  Besseroog  zeigten, 
dagegen  die  alten  Klagen  immer  fortdaaerteo,  aoch  eine  elektrische  Behandlnng  des 
Kehlkopfs  die  Aphonie  nicht  beseitigte,  so  wurde  die  Gauterisation  der  Clitorls  und 
der  kleinen  Nymphen  mit  Argent  nitric.  am  27.  Joni  zom  ersten  Male  vorgenom- 
meo  ond  am  29.  Joni  wiederholt 

Der  Erfolg  war  ein  oberraschender.  Schon  am  Tage  nach  der  1 .  Caoterisation 
foftommten  die  Klagen  der  Kranken  zom  grössten  Thell  ond  fühlte  sich  dieselbe 
nm  Vieles  besser;  die  Stimme  zeigte  vorübergehend  deotlichen  Klang.  Schon  an 
dem  der  2.  Gaoterisation  folgenden  Tage  war  Pat.  im  Stande,  ohne  Ermudong  ond 
aadaaemd  mit  Unter  Stimme  zu  sprechen,  so  dass  dieselbe  darober  im  höchsten 
Grade  erstaunt  war.  Daa  ganze,  vorher  scheoe  und  reizbare  Wesen  der  Kranken 
katte  sich  im  Verlaufe  weniger  Tage  wie  mit  einem  Schlage  geändert,  und  nor  hie 
nnd  da  ffihlte  dieselbe  noch  etwas  Schmerzen  im  Leibe.  Aoch  schon  von  der 
1.  AetzDttg  an  wurde  die  Application  des  Katheters  nicht  mehr  nöthig.     Appetit 
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ood  Schlaf  wordeo  befriedigeod,  das  AoMehen  ond  die  EraihroDg  hoban  lich  aicht- 
lich  fon  Tag  so  Tag,  ebenso  das  RraftgefObl,  ond  die  Stimmaog  war  dne  bdtere 
and  gleichmSssIge.  Wesentlich  lor  Sichening  des  gewonnenen  gQnstlgen  ReanlUtes 
worden  später  noch  zweimalige  Gaoterisationen  (am  6.  nnd  17.  Joli)  forgenomraen, 
und  Pat.,  welche  »sich  noch  nie  so  wohl  fOhlte,  wie  seit  den  Aetiangen*,  ferUess 
am  26.  Joli  föllig  geheilt  die  Anstalt 

Fall  VII.  Hochgradige  Hysterie,  bestehend  seit  1^  Jahren. 
Günstiger  Effect  der  Canterlsationen.     Heilong. 

Ellsabetha  H.  aas  G.,  25  Jahre  alt,  anferhelrathet.  Der  Vater  starb  vor 
6  Jahren  in  Folge  wiederholter  SchlaganfUle ;  die  Matter  and  zwei  Brflder  aind 
Vollkommen  gesand.  Hereditäre  Belastang  fehlt  Pat  war  bis  za  ihrem  19.  Lebens- 
jahre stets  gesaod ;  dann  stellten  sich  Zeichen  von  Chlorose  (hiafige  Kopfschmenen, 
leichte  ErmQdaog,  wechselnder  Appetit  a.  dgl.)  ein,  gegen  welche  sie  von  ihrem 
Arzte  mit  Erfolg  behandelt  wnrde.  Die  Henstraatioo,  die  seit  dem  15.  Lebensjahre 
normal  erfolgte,  ist  seit  einem  Jahre  nnregelmlssig  geworden  and  von  Rreazachmerzeo 
begleitet. 

Schon  einige  Monate  vor  dem  Dnregelmisstgwerden  der  Menses  begann  Pat 
über  Kopfschmerzen,  grosse  Mfidigl[eit  and  hartnäckige  Schlaflosigkeit  la  klagen. 
Einmal  trat  eine  läogerdanernde  Ohnmacht  ein,  so  dass  sie  vom  Stahle  fiel  ond 
erst  nach  etwa  2  Standen  wieder  za  sich  kam.  Häaflge  Heiserkeit.  Nach  einigen 
Wocheo  kamen  allgemeine  klonische  Krampfanfalle  mit  Schlachzen  ond  stöhnender 
Respiration,  Trlsmns  and  Steifigkeit  in  den  Nackenmoskeln ,  welche  selbst  einige 
Male  am  Tage  sich  wiederholten  ond  2  bis  3  Standen  andauerten.  Unabhängig 
von  diesen  Krampfparozysmen  stellten  sich  wiederholt  plötzliche  Lähmangen  des 
einen  oder  anderen  Armes  oder  Beines  ein,  welche  einige  Standen  bestanden  ond 
dann  wieder  vorübergingen.  Pat  Hegt  seit  einem  Jahre  fast  stets  zo  Bett,  kann 
nnr  mit  Unterstötzaog  gehen  and  schleift  dabei  die  Beine,  in  denen  sie  mitanter 
Empflndangen  von  Pelzigseto  oder  Ameisenlaafen  za  haben  angiebt  Manchmal  An- 
fille  von  Glottiskrampf.  In  den  letzten  1 1  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik 
vollständige  Lähmnng  der  Zange,  so  dass  Pat.  kein  Wort  sprechen  konnte;  doch 
beobachteten  die  Angehörigen,  dass  sie  manchmal  im  Schlafe  triamend  mit  laater 
Stimme  sprach;  aber  sofort  beim  Erwachen  bestand  wieder  die  Stnmmbeit  Neigung 
zu  Stahlverstopfang.  Niemals  Fieber;  Pols  60—80,  stets  regelmässig.  —  Der  be- 
handelnde Arzt  Hr.  Dr.  Brian,  dem  Ich  diese  anamnestischen  Mittheilangen  ver- 
danke, hatte  ohne  Erlbig  die  verschiedensten  Mittel  angewendet  (Asa  foetida,  Vale- 
riana, Gastorenm,  Zioc.  valerlan.,  Kai.  bromat.,  Argent  nitric,  Chloralbydrat,  Eisao- 
mittel,  Galvanismns,  Bäder,  kräftigende  Diät).  —  Als  die  Znfillle  in  den  letzten 
Wochen  in  einer  besonders  heftigen  Weise  sich  einstellten,  wnrde  Pat.  in  die  medi- 
cinische  Klinik  gesendet 

An fn ahme  am  21.  Jnli  1873.  Blasses,  anämisches  Ansaehen;  massig  gate 
Emährnog.  Brost-  ond  Banchorgane  normal;  der  erste  Mitralton  zo  einem  leichten 
Blasegeräasch  amgewandelt;  an  den  Halsvenen  singende  Nonnengeräoache.  Utsraa 
zeigt  eine  leicht  nach  hinten  ood  links  geneigte  Stellang;  Vagina  wdt  ond  schlaff. 
Im  Rectum  harte  Fäcalkoolleo.    Harn  normal. 
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Die  Zange  ist  wllkommeo  geUlhmt,  liegt  schlaff  and  bewegongslos  aof  dem 
Boden  der  Mandhohle;  es  besteht  complete  Stommheit.  Die  Schlockbewegongen 
ishr  ertehweit;  Pat  beh&It  den  Bissen  lange  im  Monde  nod  es  gelingt  erst  nach 
wiedarhollen  Tergebllchen  Schlockanstrengangen,  denselben  herabsoschlingen.  Beim 
Versoch  FlAssigketten  so  schlocken,  erfolgen  biofige  Wfirgbewegnngen. 

Pat.  wird  hflofig,  manchmal  selbst  einige  Male  im  Tage  Ton  allgemeinen,  das 
aiisgq>rigte  Bild  der  Hysterie  bietenden  klonischen  KrampfanfilUen  mit  Umher- 
•düeadem  der  Arme  and  Beine  and  sehr  raschen,  tiefen  Inspirationsbewegnngen 
befslleo.  Diese  Anfalle  wechseln  mit  Paroxjsmen  ton  mehr  kataleptischer  Art, 
fvährsDd  welcher  die  Arme  emporgestreckt  gehalten  werden,  die  Oberschenkel  ad- 
doclrt  ond  flectirt,  die  FQsse  krampfhaft  gebeogt  and  die  grossen  Zehen  stark  gegen 
die  Planta  pedis  flectirt  sind.  Bringt  man  die  Arme  in  eine  andere  Stellang,  so 
fsrharren  sie  in  derselben.  Dabei  besteht  träge  Reaction  der  Popillen,  keine  Reaction 
bei  Reizongen  der  Nasenschleimhaat  oder  bei  Nadelstichen  aof  die  iossere  Haot; 
Dor  Nadelstiche  aof  die  Stlmbaot  eneogen  ReQexznckongen  der  Gesichtsmoskeln. 
Nach  dem  Anfalle  terslnkt  Pat.  in  einen  mehrstündigen  Schlaf.  —  Einmal  trat 
während  des  Anfenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  ein  Anfall  in  der  Art  ein, 
dass  Pat.  sich  plötzlich  Im  Bette  aofrichtet,  mit  den  flectirten  Armen  heftige  zitternde 
BewegoDgen  ToUfShrt,  wobei  das  Gesicht  den  Aasdrock  heftigen  Zornes  annimmt; 
dann  wirft  dieselbe  mit  grosser  Schnelligkeit  ond  Vehemenz  die  Kissen  in's  Zimmer, 
beisst  in  ihr  Taschentoch,  das  sie  dann  aoch  Yon  sich  schlendert,  wirft  sich  aos 
dem  Bette  heraos  aof  den  Boden ,  wälzt  sich  hin  ond  her,  ond  schlendert  einen 
benachbarten  Stohl  mit  grosser  Kraft  weit  too  sich.  Dann  tritt  Rohe  ein,  es  er- 
folgen krampfhafte  Hnstenbewegongen ,  ond  Pat.  liegt  noo  längere  Zeit  stille  ond 
mhig  da  mit  geschlossenen  Aogen  nnd  lächelnder  Miene. 

Aoaserhalb  dieser  beschriebenen,  verschiedenartigen  Krampfsnfftlle  besteht  das 
Bild  der  grössten  motorischen  Kraftlosigkeit.  Die  Drockkraft  der  Hände  ist  eine 
minimale;  das  rechte  Bein  kann  gar  nicht  gehoben  werden,  das  linke  nor  langsam 
ond  mit  grosser  Anstrengong.  Passiven  Bewegnngen  kann  nor  ein  sehr  geringer 
Widerstand  entgegengesetzt  werden.  An  den  oberen  Extremitäten  ist  es  nament- 
lich der  linke  Arm,  welcher  besonders  hartnäckig  ond  coostant  fast  völlig  para- 
lytisch ist 

Grosse  Lichtscheu  nnd  Empfindlichkeit  gegen  Gehorseindrficke;  lantes  Sprechen, 
starke  Geräosche,  Glockenläoten  o.  dgl.  verorsacheo  der  Kranken  sehr  onangenehme 
Empfindongen.  Dieselbe  khigt  Ober  hartnäckige  Schmerzen  aof  dem  Scheitel,  im 
linken  Hypochondriom  ond  In  beiden  Scholtergegenden;  Drock  aof  die  Dornfort- 
■ätse  der  Brastwirbel  ist  sehr  empfindlich.  Bezöglich  der  Haotsensibilität  ergiebt 
die  Dntersachnng  zn  verschiedenen  Zeiten  wechselnde  Resoltate.  Bald  besteht  an 
einzelnen  Stellen  der  Körperoberfläche  Hyperästhesie  mit  gesteigerter  Reflezerregbar- 
keit,  liald  im  Gegentheile  verminderte,  fast  aofgehobene  Sensibilität  gegenfiber  Be- 
rähning  nnd  Nadelstichen,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  —  Häofige 
Klagen  Ober  heftige,  oft  mehrere  Tage  andauernde  Schmerzen  in  einem  oder  dem 
anderen  Gdenke  der  Ellenbogen,  der  Knie  und  der  Höften  (Gelenkneoralgien),  die 
plötzlich  kommen  ond  ebenso  rasch  wieder  verschwinden.  Häufig  stellen  sieh  aoch 
tonische  Krämpfe  in  der  einen  oder  anderen  Extremität  ein,  so  dass  der  Arm  im 
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Elleobogen  rachtwioklig  fiiirt  ist  oder  die  Finger  stark  Qectirt  stebeo;  beim  Ver- 
such, die  Cootractor  la  loseo,  tritt  starker  Schmers  elo.  Dann  liegen  leitweise  die 
Beine  in  tatanischer  Streckung  and  auch  hier  ist  der  Versnch,  dieselben  paaaif  aa 
beugen,  äusserst  schmershaft.  Nicht  selten  sind  auch  AnilUe  von  Trismos  mit 
starker  Schmenhaftigkeit  der  Masseterengegend;  aoch  der  eine  oder  andere  K.  ca- 
cullaris  tritt  seitweise  in  krampfhafte  Gontractnr.  Alle  diese  fertchiedenen  Hoskel- 
krimpfe  treten  plSullcb,  meist  ohne  jede  Gelegenheitaursache  ein,  und  f  erschwindeo 
wieder  nach  kSrserem  oder  längerem  Bestahen  ebenso  rasch,  um  der  früheren 
Schwache  und  Paralyse  PlaU  su  machen.  —  Zeitweise  macht  aich  eine  Anomalie 
des  Pulses  in  der  Weise  bemerkbar,  dass  ein  stärkerer  Schlag  mit  einem  schwlchcreo 
regelmlssig  altemirt.  —  Häufig  Anfalle  ?on  Ptosis  beiderseits.  Oftmals  mehrtägige 
Retentio  nrioae,  so  dass  die  Application  des  Katheters  nöthlg  wird.  Zeitweise  anl- 
falleode  Neigung  sum  Schlafen. 

Alle  diese  beschriebenen  Krankheitserscheinungen  seigen  einen  aoflhllenden 
Wechsel.  Bald  schwinden  die  da  oder  dort  bestandenen  neuralgischen  Schmersen, 
um  früher  oder  spätar  auf  kürsere  oder  längere  Zeit  wiedersukehren ;  ebenso  wechseln 
die  Gontracturen  mit  Wiederkehr  der  Paralyse  an  der  einen  oder  anderen  Extre- 
mität In  gleicher  Weise  verhielt  es  sich  mit  den  meisten  der  Qhrigen  Symptome, 
wie  der  Blepharoptosis,  der  Schlucklähmung,  der  Retentio  urinae  n.  s.  w.  Das 
einsige  constant  bleibende  Symptom  ist  die  Glossoplegie,  welche  andauernd  und 
hartnäckig  fortbestaht. 

Da  während  der  erstan  Wochen  des  Aufenthaltes  der  Pat.  in  der  Klinik  anter 
einer  entaprechenden  diätatischen  Behsndlong,  kalten  Abreibungen,  warmen  Bädern, 
dem  Gebrauch  fon  Bromkalium  u.  s.  w.  keinerlei  Besserung  sich  bemerklich  macht, 
so  schritt  ich  sur  Caoterisation  der  Clitoris,  welche  sum  1.  Male  am  17.  Augast, 
sum  %,  Male  am  24.  August  forgenommen  wurde.  Bereite  einige  Tage  nach  der 
ersten  Gauterisation  war  Pat,  welche  seit  4  Monaten  complet  stumm  gewesen  war, 
im  Stande,  mit  FIfisterstImme  einselne  Worte  aussosprechen,  und  am  folgenden 
Tage  nach  der  sweiten  Gauterisation  konnte  dieselbe  forfibergeheod  längere  Zeit 
laut  sprechen.  Auch  die  übrigen  Erscheinungen  seigten  eine  merkliche,  theilweise 
entschiedene  Besserung.  Wiederholte  Gaoteriaationen  am  2.  und  8.  September 
bewirkten  eine  Besserung  der  bisher  besonders  hartnäckigen  Paralyse  des  linken 
Armee,  und  wenn  auch  die  meisten  Krankheitaerscheinungen  sich  noch  immer  be> 
merkbar  machten,  so  waren  dieselben  doch  ungleich  milderen  Grades,  and  schien 
die  Intensität  der  Erkrankung  entschieden  vermindert  Weitere  Gauterisationen  am 
25.  September  und  am  19.  October  brachten  fortochreitende  Besserong.  Eine 
hieran  sieh  anschliessende  Behandlung  mit  Galvanisation  und  Eisenpräpaten  vervoll- 
standigte  die  Heilung,  so  dass  Pat  am  14.  Mars  1874  in  einem  völlig  snfrieden- 
stellenden  Znstande  entlassen  werden  konnte. 

Fall  VIH.  Mehrjährige  Hysteroepilepsie.  Seit  7  Monaten  be- 
stehender tonischer  Krampf  des  rechten  N.  accessorlus.  Heiloag 
durch  Clitoriscanteriaationen. 

V.  A.,  33  Jahre  alt,  Näherin,  nnverheirathet.  Dieselbe  will  In  frfiheren  Jahren 
inuner  gesund  gewesen  sein  und  auch  keine  der  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
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darchgCBMcbt  babeo.  flereditira  Balaatmig  lo  Naaroian  schaint  aicbt  forhandaa 
ZD  aain.  Dia  MantlniatloD  trat  xaant  Im  20.  Labansjahra  auf,  kam  in  dao  fol- 
gisdaa  Jabraa  immar  ragalminig,  wnrda  abar  daon  anragalmltaig  oad  oesaiita 
oftmala  mabrera  Monata.  Scboo  ealt  Jabren  atdltan  alcb  aar  Zait  dar  Haoatroatlon 
bampbafiila  aio,  walcba  aalbst  ainiga  Mala  Im  Taga  arfolgtan,  oad  io  Vardra- 
hnoflaQ  dar  flaada  und  Ffissa,  Zflbnakoirscben  «od  tataoiadiao  StrackoDgao  daa 
Körpara  baataadao;  ancb  aoU  dabai  daa  Bewoaataain  aofgabobaa  gawasan  aaio, 
■nd  wäi  Fat  dabai  aicb  mitaotar  in  dia  Zooga  gabiMao  babeo.  Abar  auch  io  dar 
ZaIt  zwIadiaD  dao  Ragalo  Jcamao  oicbt  aaltao  darartiga  Anfalle,  baaoodan  In  Folge 
ainea  galagaotSicban  Scbrackana,  einer  Aofregong  oder  dner  yErkSltong*.  Seit 
einigen  Jabren  Ton  Zelt  lo  Zeit  aofretender  Singoltos,  der  mancbmal  Tage  lang 
andaacrta,  biofiga  kfinera  oder  längere  Zeit  andaaemde  Aphonie,  aowie  Hatn- 
varbaltaog,  ao  daaa  katheteriairt  werden  moaate.  Gleicbfalla  aeit  mahraran  Jabren 
biafige  Anfiille  von  Triamoa,  ao  dasa  Fat.  aelbat  8  Tage  lang  den  Mond  nickt 
olbeo  konnte.  Im  Aognat  1881  bebe  plötzlicb,  wahrend  der  Arzt  einen  aolcben 
Kieferkrampf  mit  Gewalt  zo  beaeitigen  verancbte,  ein  «Scbiefhala*  aieb  elogestellt, 
walcber  trotz  aller  dagegen  angewendeten  Mittel  aeitdem  ohne  Unterbrecbong  fort- 
dauert 

Aafnabme  In  die  ällnik  am  7.  Januar  1882:  Groata  allgemeine Schwiche, 
sehlechte  Emihmng,  matter  Blick  und  anamiaches  Ausseben.  Zonichst  filllt  ein 
hdebat  anageprigter  Tortlcollis  auf:  der  Kopf  ist  auf  die  atark  nach  oben  gestellte 
rschte  Schulter  herabgezogen  und  In  dieser  Stellung  unbeweglich  flzirt,  das  Gesiebt 
nach  links  gewendet  Die  Masculatur  des  rechten  Cucullaris  und  des  rechten 
Stemocleldomaatoidaua  apringt  als  pralle,  derb  alcb  anfühlende  Masse  berror  und 
ist  bei  Druck  empfindlich.  Zugleich  besteht  Trlsmus,  und  auch  die  Masseterea 
sind  hart  und  empfindlich.  In  der  Cbloroformnarcoae  erschlaffen  die  Muskeln,  der 
Kopf  ist  nach  allen  Richtungen  bin  leicht  beweglich,  und  auch  derTrIamna  iat  ge- 
hoben; sofort  mit  Nachlass  der  Chloroformwirkung  stellen  sich  die  Gontractiooen 
wieder  wie  vorher  ein.  Nur  bei  Anwendung  starker  Gewalt  und  unter  heftigen 
Schmafzan  fQr  die  Kranke  gelingt  ea,  den  Kopf  in  die  gerade  Stellung  zu  briogeo, 
der  abar  gleich  nachher  wieder  in  die  frühere  Lage  surflckkehrt  Auf  derartige 
Manipulationen  reagirt  die  Kranke  immer  mit  einer  Reihe  rasch  alcb  folgender, 
heftiger  Krampfanfalle,  wahrend  welcher  klonische  Zuckungen  mit  den  Armen  und 
Beinen,  dazwlacben  tetanische  Straokungen  der  Eztramitaten  und  dea  Rumpfea  voll- 
führt werden,  der  Kopf  aber  unverflndert  in  der  dauernden  Contractnntallnng  ver^ 
harrt.  Wahrend  dieaer  Anfiille  ist  das  Bewusstsein,  wenn  auch  nicht  aufgehoben, 
doch  erheblich  getrübt,  keine  Reflexe  sind  von  der  Süsseren  Haut  und  den  Fuss- 
soblea  aus  zu  erzeugen,  wohl  aber  bei  Berührung  der  Coojanctiva.  Fat  fühlt  sich 
nach  solchen  Anfftllen  immer  sehr  erachöpft,  so  dass  jeder  weitere  Venoch,  den 
Schiefhals  auf  macbaniacham  Wege  durch  Application  ainea  flziranden  Verbandaa  zn 
bcadtigen,  femerfain  unterlassen  wird. 

Die  inneran  Organe  der  Brust  und  dea  Dnterieibea  bieten  keine  objective  Ver- 
loderang.  Harn  bellgelb,  frei  von  Albnmen,  1025  apee.  Gew.,  entbSlt  seitweise 
ziemlich  viel  farbloaa  Zellen  und  Vaginal epitbellen.  Uterus  leicht  retroflectirt,  aber 
weder  vergrdsaart,  noch  achmerzhaft.    Ziemlich  weiter  Introitns  vaginae,  schlaffe, 
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weite  Scheide,  massiger  Floor  albns.  Appetit  missig,  Stolil  meist  retardirt;  Schlaf 
onroblg. 

Wihrend  der  ersten  Wochen  des  Aofentfaaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  i«t- 
weise  Retentio  nrlnae;  mitunter  Singnitns,  der  einmal  4  Tage  lang  dauerte.  Am 
2\.  Januar  Eintritt  der  Menstruation.  Am  20.  Jan.  plötslich  oomplete  Aphonie,  die 
bis  zum  25.  Jan.  andauerte.  Am  21.  Jan.  ein  allgemeiner  hysterischer  Krampf- 
anfall in  der  oben  geschilderten  Art,  der  etwa  20  Minuten  dauerte.  Am  11.  Febmar 
Trismus,  der  sich  durch  Application  eines  krfiftigen  faradlschea  Stroms  auf  die 
Masseteren  sofort  lost.  Der  Torticollis  besteht  in  unferlnderter  Weise  andauemd 
fort,  und  hat  auch  der  faradische  Strom  auf  denselben  nicht  den  geringit«! 
EinQuss. 

Als  nach  5  wöchentlicher  Behandlung  mit  ferschiedenen  sog.  Antlspasmodicis 
und  Antibystericis,  mit  faradischen  und  galfanischen  Strömen,  Morphiominjectloneo 
u.  dgl.  sich  keine  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  bemerklich  machte,  nament- 
lich der  Torticollis  hartnickig  fortbestand,  wurde  am  13.  und  am  23.  Februar 
eine  Cauterlsatlon  der  Glitoris  und  der  kleinen  Labien  ?orgenommen.  Die  erst«, 
nur  sehr  oberflächliche  Aetzung  blieb  ohne  Erfolg;  unmittelbar  nach  der  iweitao 
Gauterisation ,  welche  ziemlich  energisch  forgenommen  wurde,  stellte  sich,  nach 
Meinung  der  Kranken  veranlasst  durch  die  dadurch  erzeugten  Schmerzen,  ein  all- 
gemeiner Krampfanfall  ein,  der  etwa  4  Minuten  dauerte,  sich  aber  dadurch  fon  dan 
froheren  Parozysmen  unterschied,  dass  während  desselben  der  Torticollis  gelöst  war, 
und  auch  der  Kopf  hin  und  her  geschlendert  wurde.  Als  der  Anfall  nachllesa, 
kehrte  der  Torticollis  nicht  wieder,  und  Pat.  war  von  nun  an  im  Stande,  den  Kopf 
gerade  zu  halten  und  in  normaler  Weise  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  und  frei 
ohne  jedes  Gefühl  von  Spannung  oder  Empfindlichkeit  zu  bewegen.  Von  nun  ao 
begann  Pat.  sich  auffallend  rasch  zu  erholen,  Ihr  Aussehen  wurde  Immer  besser, 
das  Körpergewicht  nahm  zu,  der  Krampf  des  Accessorius  blieb  dsuemd  verschwun- 
den, und  auch  die  übrigen  Symptome  kehrten  nicht  wieder.  Am  5.  Febr.  Eintritt 
der  Menstruation  in  normaler  Weise.  Zur  Slcberstellung  des  Erfolges  wurde  am 
6.  März  noch  eine  dritte  Gauterisation  vorgenommen.  Nur  am  12.  März  kam  noch 
ein  Anfall  allgemeiner  Krämpfe,  und  zwar  In  Folge  eines  Schreckens,  in  den  PaL 
durch  urämische  Convulsionen ,  welche  bei  einer  in  demselben  Saale  liegenden 
nephritischen  Kranken  eintraten,  versetzt  wurde.  Am  25.  März  konnte  Pat.  gehellt 
entlassen  werden.  Spatere  Nachrichten  aus  der  Heimath  melden  dann  andauerndes 
Wohlbefinden  >). 

Ein  Ueberblick  über  die  hier  skizzirteo  Krankheitsfälle  genügt, 
um  die  überrascheDdeo  Wirkungen  der  Behandlungsmethode  bei 
verschiedenen,  theilweise  seihst  während  mehrerer  Jahre  bestehen- 
den,  höchst  ausgeprägten    hysterischen  Erkrankungsformeo  zu  er- 

1)  Seit  Mitte  Mai  hat  sich  ein  Recidiv  des  Torticollis  eingestellt.  Nach  einer 
am  1.  August  vorgenommenen  Gauterisation  schwand  der  Krampf  einige  Mi- 
nuten nachher  und  Ist  seither  nicht  wiedergekehrt    (October  1882.) 

Schultze. 
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kenneii.  Die  meist  sofort  und  unmittelbar  nach  den  ersten  Gaute- 
risationen  bereits  bervortretenden  günstigen  Wirkungen  dürften 
geeignet  sein,  ein  zufUliges  Zusammentreffen  auszuscbliessen,  um 
80  mebr,  als  es  sich  meist  um  sehr  hartnäckige  und  schwere  Fälle 
handelte,  in  welchen  die  verschiedensten  Mittel  und  Behandlungs- 
methoden vorher  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  worden  waren. 
Da  auch  vom  Beginn  der  Gauterisationen  au  anderweitige  Mittel 
nieht  gleichzeitig  zur  Anwendung  kamen,  so  möchte  auch  gegen- 
Qber  den  von  mir  mitgetheilten,  mir  selbst  in  höchstem  Grade 
Qberraschenden  Thatsachen  die  therapeutische  Skepsis  keine  Be- 
rechtigung besitzen.  So  begann  im  Fall  I  die  seit  l'/t  Jahren 
bestehende  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  schon  von  den 
ersten,  der  erstmaligen  Gauterisation  folgendeu  Tagen  an  sich  rasch 
lorückzubilden,  und  die  Fälle  II,  III,  IV  und  V  beweisen  die  den 
Aetzuogen  unmittelbar  folgenden  günstigsten  Eioflüsse  auf  allge- 
meioe  hysterische  Krampfanfälle.  Höchst  auffällig  war  die  durch 
die  Gauterisation  erzielte  sofortige  Beseitigung  einer  seit  2  Jahren 
bestehenden  hysterischen  Aphonie  in  Fall  VI,  einer  seit  4  Mo- 
naten bestehenden  Glossoplegie  in  Fall  VII,  sowie  in  Fall  VIII 
die  rasche  Lösung  eines  7  monatlichen  tonischen  Accessorius- 
krampfes.  Aber  auch  auf  die  Symptome  innerhalb  der  sensiblen 
Sphäre,  auf  die  verschiedenartigen  Schmerzen  .und  Neuralgien 
Sosserten,  wie  namentlich  die  Fälle  I  und  IV  zeigen,  die  Gaute- 
risationen den  günstigsten  Einfluss,  ebenso  auf  die  psychischen  Er- 
scheinungen, die  Stimmung,  sowie  auf  Schlaf  und  Appetit,  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  die  gesammte  Ernährung,  wie  aus  den 
Fallen  IV,  VI  und  VII  hervorleuchtet.  Der  Effect  der  Behandlung 
war  für  die  Kranken  selbst  ein  so  überzeugender,  befriedigender 
and  woblthuender,  dass  niemals  von  denselben  ein  Widerspruch 
gegen  die  Wiederholung  der  Aetzungen  erhoben  wurde,  und  dass 
selbst  zwei  der  Kranken  (Fälle  II  und  V),  bei  denen  nach 
2  Jahren,  resp.  10  Monaten  die  früheren  hysterischen  Zufälle  sich 
wieder  einstellten,  freiwillig  zur  Klinik  zurückkehrten  mit  dem  aus- 
drücklichen Wunsche,  es  möchte  die  frühere,  so  erfolgreiche  Be- 
handlung wieder  vorgenommen  werden,  welche  denn  auch  jetzt 
wieder  die  frappantesten  Erfolge  hatte.  —  In  ätiologischer  Be- 
ziehung will  ich  zu  erwähnen  nicht  unterlassen,  dass  bei  einigen 
Kranken  (Fälle  VI,  VII,  VIII)  Manustuprationen  mit  grösster  Wahr- 
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scheiolichkeit  eme  wesdntliehe  Rolle  spielten,  worauf  ?erschiedeiie 
lodiden  biodeoteten.  Eine  irgend  stiVrende  Einwirkung  anf  die 
VerhKltnisse  der  Menstruation  in  Bezug  auf  deren  Dauer  und  Reich- 
licbkeit  konnte  in  keiner  Weise  durch  die  Gauteriaationen  constitirt 
werden;  ia  Gegentbeil  schienen  dieselben  einen  reguUrenden  Ein- 
fioss  EU  äussern;  so  trat  in  Falll  die  Menstruation,  welche  in  des 
letzten  2  Monaten  cessirt  hatte,  in  der  Zeit  zwischen  der  3.  uad 
4.  Gauterisation ,  und  auch  in  Fall  V  in  den  Zwiscbentagen  zwi- 
schen den  Aetznngen  in  normaler  Weise  ein. 

Es  sind  somit  die  Heilerfolge  in  den  mitgetheilten  Fällen 
derart,  dass  sie  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  beschriebenen  Be- 
handlungsmethode auffordern,  wenn  auch  selbstverständlicb  nicht 
fUr  jeden  einzelnen  Fall  der  Hysterie  ein  gleich  günstiger  Erfolg 
zu  erwarten  steht. 


AnmerkaDg.  Die  fontebende  Arbelt  warde  mir  tod  mefoeoi  bochferehiteo 
Lehrer  kurze  Zeit  ?or  eeiDem  Tode  cor  föUlgen  Fertigstellang  flbergebeo.  Da  du 
Materiftl  za  denelben  vollstladig  vorlag  Dod  aacb  die  Einleitoog  za  der  MittheUong 
der  Tencbledeoeo  Fälle  zam  grösaeren  Theile  oiedergeachrieben  war,  ao  beachrlokta 
aich  meioe  Aafgabe  darauf,  die  noch  nicht  drackfertigen  Notiieo  io  eioer  ffir  den 
Drack  geeigneten  Weite  nrnzogestalten,  wobei  ich  aelbatferatftndlich  die  Anacbannngen 
Friedreich *a  moglicbai  getreu  wiederzugeben  bemuht  war. 

Prof.  Scboltte. 
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Heller  midtiple  Seierose  des  Gehirns  and  RüickeDinarks. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

PrlTatdoeenten  fOr  pathologiache  Anatomie  und  AaslstenUn  am  pathologiicben 

InaÜtnt  an  Bonn. 

(Hiena  TaL  IV.) 


Obgleich  schon  eine  grossere  Reihe  von  Fillen  multipler  Scierose 
beschrieben  wurde,  fehlt  es  noch  an  genaueren  Angaben  Qber  den 
Anfang  der  Erkrankung,  Ober  die  einleitenden  anatomischen  Ver- 
Soderungen,  wShrend  der  Ausgangsprozess,  die  definitive  Gestaltung 
der  ergriffenen  Partie  genauer  gekannt  ist.  Ich  bin  in  der  Lage, 
Ober  den  sclerosirenden  Prozess  vom  ersten  Beginn  bis  zu  den  ab- 
8(dilie8senden  Vorgingen  in  allen  einzelnen  Stadien  Mittheilungen 
za  machen,  und  zwar  auf  Grund  von  Untersuchungen  des  Sections- 
matenals  zweier  wShrend  des  Lebens  genauer  beobachteten  FSlle. 
Der  erste  von  beiden  hatte  eine  nur  vierteljShrige  Dauer  und  wird 
anderweitig  nach  seinen  klinischen  Erscheinungen  erörtert  werden. 
Der  zweite  erstreckte  sich  auf  einen  Zeitraum  von  3^  Jahren. 

Jener  erste  Fall  betraf  ein  jugendliches  weibliches  Individuum, 
bei  welchem  kurz  vor  dem  Tode  der  Kaiserschnitt  vorgenommen 
wurde.  Ich  machte  die  Section  am  17.  März  1882.  Der  rasche 
Verlauf  der  Krankheit  —  die  kürzeste  Dauer  unter  den  bis  jetzt 
bekannten  Fallen  betrug  etwa  ein  Jahr  —  berechtigte  von  vornherein 
zu  der  Erwartung,  dass  sich  diejenigen  Anfangsstadien  reichlicher 
▼erfinden  würden,  deren  Untersuchung  bisher  nur  ungenügend  mög- 
lich war.  Dieser  Voraussetzung  entsprach  der  Obductionsbefond, 
den  ich  zunSchst  aber  etwas  kürzer  und  übersichtlicher  mittheile, 
als  das  durch  Anführung  des  SectionsprotocoUes  geschehen  könnte. 

Das  Schidaldach  hinst  mit  der  Dora  etwaa  fest  zasammen.  Die  faioenflicbe 
dtr  lelsteren,  aowie  die  Pia  an  der  GoDfexitSt  and  Basis  nnd  die  Seiteoteotrikel 
ohne  Ahnormititeo.  Groashim  Ton  gatem  Blatgehalt.  In  der  weissen  Snbstani 
Uegsn  zerstreat  sahireiche  graae  nnd  graordthliche,  letstere  mit  weiten  Gefissen 
losehene  Heerde,  die  granen  dnrchschnittlich  fon  etwas  festerer,  die  granrothlichen 
n»  elwtt  geringerer  Consiatenz,  als  die  omgebende  Sobstans.   Erstere  sinken  leicht 
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aoter  dem  Niteaa  der  Schnittfläche  eio,  letitere  qoelleo  etwas  for.  Ihre  GroiM 
schwankt  Yon  der  einer  kleinen  Erbse  bis  in  der  einer  Bohne,  die  meisten  Heerde 
sind  fon  mittlerem  Umfange,  je  grösser  die  erkrankte  Partie,  desto  nnregelmlssiger 
ihre  Begrensnng,  die  kleinsten  Heerde  sind  durchweg  rondllch.  Die  derberen  sind 
schärfer  gegen  die  Umgebung  abgesetst,  als  die  etwas  mehr  allmählich  fibergehendeo 
weicheren  Heerde.  Sie  liegen  gern  gruppenweise  snsammen  und  grössere  Heerde 
stehen  oft  durch  schmalere  Brücken  mit  einander  in  Verbindung.  Alle  gehören  der 
weissen  Substanz  an,  nirgendwo  ist  die  Rinde  in  den  Bereich  einer  angrentendco 
erkrankten  Partie  gesogen.  Kleinhirn  und  centrale  Gaoglien  sind  unverändert.  Ein 
weiterer  grauer  Heerd  erscheint  dann  in  der  rechten  Hälfte  des  Pona  nnd  biogt 
durch  einen  dönnen  grauen  Strang  mit  einem  Heerd  in  der  Mednlla  insammeo, 
der  ebenfalls  In  der  rechten  Hälfte  verläuft  und  die  Seitenstränge  auf  etwa  2cn 
Länge  einnimmt.  Im  Hals-  nnd  oberen  Brustmark  folgen  dann  graue  Degeners- 
tionen  vorwiegend  der  Seitenstränge,  bald  mehr  auf  der  rechten,  bald  mehr  saf 
der  linken  Seite,  die  gelegentlich  auch  die  Hinterstränge  betheiligett,  nnd  so  fest 
die  ganse  Schnittfläche  einnehmen.  Die  grauen  Homer  sind  makroskopisch  unver- 
ändert, erscheinen  nur  streckenweise  etwas  schmaler.  Im  weiteren  Verlauf  dei 
Bmstmarkes  treten  neben  kleinen  Flecken  in  der  flbrigen  Substanz  hanptsSchlich 
die  Hinterstränge,  aber  ohne  scharfe  Abgrenzung,  grau  hervor.  Im  unteren  Brust- 
mark und  Im  Lendenmark  betrifft  die  Erkrankung  bald  wieder  mehr  die  Seiten-, 
bald  mehr  die  Vorderstränge,  stellenweise  auch  wieder  den  grössten  Thetl  der 
Schnittfläche.  Die  grane  Substanz  ist  auch  hier  kaum  verändert.  Alle  fiir  dsi 
RQckenmark  beschriebenen  Heerde  sind  grau  und  von  etwas  festerer  Gonsistens  sie 
die  Umgebung.  Aenssere  Gestaltveränderongen  des  Ruckenmarka  haben  die  Heerde 
nicht  bewirkt.  Insbesondere  heben  sich  Hals-  und  Lendenanschwelluog  deutlich  sb. 
Ans  dem  fibrigen  Protocoll  sei  nur  Folgendes  angefahrt.  Unterhalb  des  Ne- 
bels eine  durch  Nähte  geschlossene  laparotomlsche  Wunde.  Herz  etwas  schlaff, 
sonst  unverändert.  Linke  Lunge  enthält  im  Unterlappen  mehrere  kleine  lobQiä^ 
pneumonische  Heerde.  Rechte  Longe  durchweg  lufthaltig,  leicht  ödematös.  Linke 
Niere  gross,  auf  der  Oberfläche  zwei  stecknadelkopfgrosse  gelbe  Flecke  mit  lojicirtcr 
Peripherie,  die  sich  auf  der  Schnittfläche  als  gelbe  peripherische  hyperämische 
Streifen  radiär  hinziehen.  Parenchym  sonst  unverändert.  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens stark  iojicirt  und  geschwellt.  Rechte  Niere  ohne  Verändemngen.  Leber 
und  Darm  ohne  Abnormitäten.  Uterus  fehlt  bis  auf  den  Gerviz,  die  Operations- 
wnnde  durch  Nähte  geschlossen.  Vagina,  Parametrinm  und  Rectum  intacL  Blaseo- 
schleimhaut  auf  der  Höhe  der  Falten  dunkelblauroth  tnjicirt,  sonst  blass. 

Aus  diesem  makroskopischen  Befunde  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  die  einzelnen  Heerde  ein  sehr  verschiedenes  Alter  haben.  Od- 
zweifelhaft  sind  die  weicheren  graurOthlichen  die  jüngeren,  die  derben 
grauen  die  älteren.  Ganz  allgemein  lUsst  sich  ferner  annehmen, 
dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Grösse  des  Heerdes  wSchst,  dass 
wir  demnach  unter  den  kleinsten  auch  die  jOngsten  zu  suchen  haben 
werden,  obgleich  selbstverständlich  gelegentlich  der  sclerotische  Pro- 
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zess  aiidi  Yon  Anfeng  bis  zu  Ende  auf  einen  ideinen  Bezirk  be- 
sehrtLnkt  bleiben  kann.  Aber  in  der  Tbat  finde  icb  unter  den 
grosseren  Heerden  keine  Anfangsstadien. 

FQr  den  Gang  der  mikroskopiscben  Untersucbung  werden  wir 
gnt  tbun,  mit  den  kleinsten  Bezirken,  mit  den  einleitenden  Verände- 
rangen  zu  beginnen.  leb  fand  solche  nur  im  Gebim  —  alle  Pro- 
zesse des  RQckenmarkes  sind,  wie  wir  seben  werden,  81ter  —  und 
zwar  nur  in  der  weissen  Substanz,  nicht  in  der  Rinde.  Ueberhaupt 
zeigte  es  sieb,  dass  letztere  durchweg  intact  war,  wie  besonders  nach 
Hlitnng  hervortrat.  Kein  Heerd  gebt  aus  der  weissen  Substanz  in 
die  graue  aber,  alle  schneiden  mit  der  Grenze  der  letzteren  scharf 
ab.  Ja  manchmal  sieht  es  aus,  als  ob  der  Prozess  in  seinem  Be- 
streben, sich  nach  allen  Richtungen  auszubreiten,  durch  die  Hirn- 
rinde gebindert  worden  sei.  So  entstanden  dann  an  Stellen,  an 
denen  die  graue  Substanz  convex  gegen  die  weisse  vorragte,  dellen- 
fOrmige  Vertiefungen  in  den  erkrankten  Bezirken  (Fig.  1,  2,  3,  4). 
Auf  die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung  fQr  die  Frage,  von  welchen 
Theilen  des  Centralnervensystems  die  Erkrankung  ausgeht,  werde  icb 
spSter  zurQckkommen. 

Die  frische  Untersuchung  wurde  durch  ungünstige  Umstünde 
leider  verhindert,  die  Härtung  in  Ghromsllure  und  nacbtrSglicb  in 
Alkohol  gelang  aber  so  gut,  dass  nur  geringe  Nachtheile  daraus 
erwuchsen.  Auch  die  KOrnchenzellen  blieben  in  unten  nttber  zu  be- 
schreibender Weise  erhalten. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  bediente  icb  mich  neben 
den  ungeHrbten  PrXparaten  einmal  der  Färbung  mit  neutraler  Gar- 
minlOsung  und  scbloss  die  Schnitte  in  Glycerin  ein  oder  hellte  sie 
in  Nelkenöl  auf.  Besonders  gute  Dienste  leistete  mir  zur  Darstellung 
der  Neuroglia  das  wässrige  Anilinblau,  in  welchem  neben  den  Kernen, 
besonders  die  Fibrillen  gefürbt  werden,  und  zur  Veranschaulichung 
dar  Kerne  das  mit  Borax  bereitete  Garmin. 

Jene  kleinen  Heerde  nun  mit  den  einleitenden  VerSnderungen 
erscheinen  makroskopisch  nach  der  Härtung  gleichmlssig  grau,  an- 
nlberod  wie  die  Hirnrinde,  nur  meist  etwas  dunkler.  Sie  sind 
dorchscbnittlich  rundlich  und  zwar  auf  allen  Querschnitten,  so  dass 
die  ganze  erkrankte  Partie  ungeflihr  Kugelgestalt  bat  Doch  sind 
auch  llnglich-ovale  Formen  nicht  selten.  Fast  in  allen  Heerden 
liegt  on  stark  blutgefülltes  grösseres  GefSss,  welches  dieselben  cen- 

Az«Ut  t  palbol.  AMt.  Bd.  XO.  Hfl.  1.  17 
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tral  dorchsetzt  Je  nach  der  SehnittricbUiog  kasD  es  allerdings  xii- 
wttlen  scheinen,  als  ISge  das  GefXss  mehr  oder  wisniger  der  Peri- 
pherie nahe.  Mehrere  Male  darchschnilt  ich  einen  Heerd  so«  dass 
die  Arlerie  ihrer  ganzen  Linge  nach  getroffen  wurde. 

Unter  dem  Mikroskope  heben  sich  die  allerjttngsten  derartigeD 
Stellen  kaum  von  der  Umgebung  ab,  sind  nur  eben  etwas  heller 
als  diese.  Länger  bestehende  erscheinen  deutlich  durchsichtiger  aJs 
die  übrige  weisse  Substanz.  Solche  Anfangsstadien  nehmen  deo 
Farbstoff  nicht  ganz  so  intensiv  auf,  wie  das  gesunde  Gewebe, 
mit  Ausnahme  der  Gefisse  und  Kerne,  die  stets  gut  tingtrt  hervor- 
treten. 

Bezflgllch  der  ersten  Verttnderungen  ist  die  Frage  von  Wichtig- 
keit, ob  die  Neuroglia  im  frischen  Zustande  feinkSrnig  oder  fein- 
faserig ist.  Für  die  letztere  Ansicht,  dafür  dass  die  zahllosen 
feinsten  Kümchen  der  Glia  ebenso  zahllosen  Knickungsstellen  der 
sehr  feinen  Fasern  entsprechen,  dürfte  heute  wohl  die  Mehrzahl  der 
Histologen  eintreten.  Bei  meiner  Beschreibung  kann  ich  nur  von 
den  gehärteten  Präparaten  ausgehen,  in  denen  die  Neuroglia  immer 
faserig  erscheint  In  ihr  zwischen  den  gut  gefärbten  und  deutlich 
differenznien  Fibrillen  treten  in  Abständen  in  den  Knotenpunkten 
mehrerer  Interstitien  runde  Kerne  hervor,  von  denen  scheinbar  die 
Fasern  ausstrahlen.  Wir  müssen  uns  das  Verhältniss  aber  wohl  so 
vorstellen,  dass  wir  es  mit  Zellen  zu  thun  haben«  deren  Protoplasma 
ganz  in  die  Fibrillenbildung  aufging,  so  dass  nur  Spuren  von  ihn 
um  den  Kern  zurOckblieben. 

Der  erste  Beginn  der  Erkrankung  bringt  nun  gleich  eine  sn- 
nächst  kaum  erkennbare  Aenderung  dieser  Verhältnisse  hervor«  die 
sich  ziemlich  gleichmässig  auf  den  relativ  grossen  Bezirk  der  ge- 
schilderten kleinsten  Anfangsheerde  ausdehnt,  allerdings  so«  dass 
Im  Gentrum  die  Umwandlungen  etwas  deutlicher  hervortreten. 

Die  Fibrillen  nehmen  jetzt  den  Farlistoff  nicht  mehr  gleich- 
massig  auf,  sind  etwas  trübe  und  nicht  ganz  scharf  begrenzt  Die 
von  ihnen  gebildeten  Interstitien  sind  etwas  breiter«  die  Räume  für 
die  Nervenfasern  entsprechend  enger.  Besonders  deutlich 
voluminöser  als  normal  sind  die  kernhaltigen  Knoten- 
punkte. Es  sammelt  sich  nehmlich  um  den  Kern«  der 
selbst  an  Grösse  zunimmt  und  sich  deutlich  färbt,  ein 
feinkörniges  Protoplasma  an   und  jetzt  kann   man  deutlich 
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seheo,  nie  aas  ihm  die  Fibrillen  bervorgeheo  (Fig.  5b).  Rind- 
fleisch^) beschreibt  den  gleichen  Vorgang,  nur  für  ein  etwas  Yor- 
gerflekteres  Stadium.  Er  beobachtet  ihn  erst,  wenn  schon  eine 
reichliche  Bindegewebsentwicklung  eingetreten  und  vielfach  Kern- 
theilung  erfolgt  ist  Dann  soll  um  Gruppen  solcher  Kerne  das 
Protoplasma  sich  ansammeln  und  so  sollen  gleich  vielkernige  Zellen 
entstehen.  In  meinen  Prilparaten  ist  die  Anh&ufung  des  Protoplasmas 
der  erste  erkennbare  Prozess,  mit  welchem  Hand  in  Hand  eine  Veiv 
grösserung  des  Kernes  geht  Bine  Tbeilung  desselben  erfolgt  jedoch 
erst  etwas  spfiter,  wenn  um  den  Kern  eine  deutliche  Zelle  zur  Aus- 
bfldnng  gelangt  ist  (Fig.  5  b  bei  d). 

Was  die  Veränderung  des  fibrillären  Netzwerkes  anlangt,  so 
scheint  mir  eine  Aufquellung  der  Fasern  Torzuliegen,  Tielleicbt  auch 
eine  protoplasmatische  Volumszunahme  wie  bei  der  Zelle,  aus  der 
sie  entspringen.  Es  würde  darin  eine  Vorbereitung  für  den  bald 
erfolgenden  Prozess  der  deutlichen  Di£ferenzirung  und  Vermehrung 
der  Fibrillen  zu  suchen  sein. 

Die  nenrOsen  Bestandtheile  konnte  ich  weder  in  der  normalen 
weissen  Substanz,  noch  in  der  pathologischen  ohne  und  mit  Fär- 
bung zur  Anschauung  bringen,  nur  die  rundlichen  RSume,  in  denen 
sie  verlaufen,  treten  deutlich  hervor,  sind  aber,  wie  schon  bemerkt, 
in  den  eben  erkrankten  Bezirken  um  so  viel  enger,  als  die  Neuro- 
glia  an  Masse  zogenommeu  hat  Bei  Betrachtung  des  Rückenmarkes 
werden  wir  die  Nervenveränderungen  genauer  zu  verfolgen  im 
Stande  sdn. 

Neben  den  Kernen  der  Neuroglia  kommen  nun  aber,  zunächst 
vereinzelt,  andere  kleinere  Kerne  zum  Vorschein,  die  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Gefässe  zu  finden  sind 
und  unzweifelhaft  nach  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den 
Kernen  im  Blute  enthaltener  weisser  Blutkörperchen 
ebensolchen  angeboren.  Ich  finde  sie  zunächst  um  Gapillaren 
und  dünnwandige  weitere  Gefässe  (Fig.  5  b  bei  c) ,  aus  denen  sie 
aosgewandert  sind. 

Es  beginnt  demnach  der  Prozess  einmal  mit  Veränderungen 
der  Neuroglia,  mit  VeiigrOsserung  der  Zellen  und  Aufquellung  der 
Fasern  auf  Kosten  der  functionellen  Bestandtheile  und  andererseits 

*)  Hittologischet  Detail  sar  graaen  Degeneration  ton  Gehirn  ond  Ruckenmark. 
Dieiee  Aithif  Bd.  %6.  S.  474. 

17» 
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mit  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen,  die  wir  im  nSchsten 
Stadium  in  exquisiter  Weise  antreffen  werden. 

Die  Litteratur  ist  arm  an  Beobachtungen  von  Anfangsstadien 
der  Sderose,  aber  aus  den  Untersuchungen  der  Uebergangspartien 
der  Heerde  in  das  normale  Gewebe  hat  sich  die  Ansicht  herausge- 
bildet, dass  Veränderungen  der  Neuroglia  einen  einleitenden  Vor- 
gang reprSsentiren.  Fraglich  ist  nur,  ob  vor  ihnen  noch,  wie 
Rindfleisch')  will,  VeriEnderungen  an  den  Geflssen  eintreten,  die 
in  Verdickung  ihrer  Wandung  und  bestimmten  Alterationen  der 
Musculatur  bestehen.  Dass  solche  GefSssprosesse  im  Laufe  der 
Sclerose  Torkommen,  wird  fast  von  allen  Seiten  angegeben.  Dass 
sie  aber  den  ersten  Beginn  anzeigen,  geht  aus  meinen  Priparaten 
nicht  hervor,  vielmehr  sind  die  GefSsse  ausser  einer  Obemormaleo 
Weite  zunächst  und  auch  weiterhiu  noch  einige  Zeit  vOllig  intaet, 
soweit  sich  das  wenigstens  mikroskopisch  nachweisen  ISsst.  Wenn 
allerdings  zu  einer  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  eine  Ver- 
Snderung  der  GefSsswandung  gehOrt,  dann  dOrfen  wir  eine  solche 
auch  fOr  unsere  Pr&parate  voraussetzen,  ohne  sie  allerdings  mit 
unseren  Haifsmitteln  nachweisen  zu  kOnnen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  tritt  nun  eine  wesent- 
liche Vermehrung  der  runden  Kerne  um  die  Geflsse  ein 
und  wir  erhalten  lebhaft  den  Eindruck  wie  bei  einer  entzOndlichen 
Bmigration  weisser  Blutzellen  irgend  eines  anderen  Ge- 
webes. Diese  Debereinstimmung  muss  sich  Jedem  aufdringen,  der 
das  in  Figur  6  wiedergegebene  Bild  in's  Auge  fiisst  Stellenweise 
erecheint  so  die  Wand  durch  Rundzellen  betrlchtlich  verdickt,  aber 
wir  dflrfen  nicht  annehmen,  dass  diese  Zellen  nun  auch  eine  blei- 
bende Dickenzunahme  bedingen,  denn  wir  sehen,  wie  gleichzeitig 
die  angesammelten  Elemente  in  das  umgebende  Gewebe 
eindringen,  und  es  findet  sich  in  Fig.  6  die  ganze  umgebende 
Neuroglia  mit  Kernen  durchsetzt,  nur  nicht  so  dicht,  wie  in 
der  n&chsten  Umgebung  der  Gefftsse.  Schon  bei  schwacher  Ver- 
grOsserung  hebt  sich  auf  Grund  dieses  Kernreichthums  der  Heerd 
deutlich  gegen  das  gesunde  Gewebe  ab,  ohne  dass  fireilich  auch 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  bestünde.  Denn  der  Uebergaag 
des  einen  Gewebes  in  das  andere  ist  ein  allmShlicher. 

*)  A.  a.  0. 
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Damit  sind  aber  die  wahrnehmbaren  Vorgänge  im  Innern  des 
Heerdes  nicht  erschöpft.  Die  Nearoglia  hat  ihre  Umbildung  weiter 
fortgesetzt  Das  inzwischen  reichlich  angesammelte  Protoplasma 
ist  ZQ  einer  gut  conturirten,  wenn  auch  blassen  Zelle  abgegrenzt 
(Fig.  6)i  von  welcher  nach  allen  Richtungen  schmalere  und  breitere 
Portsitze  ausstrahlen,  die  sich  in  ein  Susserst  fein  fibrillttres  Gewebe 
auflösen,  welches  die  Maschen  für  die  Nerven  umspinnt  Dieser 
Unterschied  in  der  Anordnung  und  Structur  der  Neuroglia  gegen 
das  gesunde  Gewebe  ist  sehr  piügnant,  wobei  ich  nochmals  betone, 
das8  ich  allerdings  nur  gehartete  Objecte  vergleiche.  Wenn  in  den 
normalen  Partien  die  einzelnen  Fibrillen  nur  auf  kurze  Strecken 
zu  verfolgen  sind  und  sich  vielfach  zu  dickeren  Fasern  aneinander- 
legen  (Fig.  5a),  so  finden  wir  in  dem  erkrankten  Gewebe  die  Glia 
in  die  feinsten  leicht  zu  verfolgenden  F&serchen  aufgelöst,  die  trotz 
ihrer  geringen  Breite  durch  ihren  Glanz  deutlich  hervortreten.  Sie 
dorchflechten  sich  natürlich  auch  vielfach,  lassen  aber  noch  rund- 
liche RSnme  frei,  in  denen  die  nervösen  Bestandlheile  verlaufen. 

Ich  glaube  mich  fiberzeugt  zu  haben,  dass  alle  Neurogliafasern 
aus  den  Fortsätzen  der  Zellen  ihren  Ursprung  nehmen,  dass  letztere 
also  nicht  in  und  neben  der  Neuroglia  existiren,  sondern  diese 
selbst  bilden.  Noch  jetzt  ist  freilich  die  Grösse  dieser  zelligen 
Elemente  sehr  verschieden,  es  finden  sich  noch  viele,  die  eben  erst 
mit  der  Ansammlung  von  Protoplasma  beginnen.  Der  Körper  der 
Zelle  hat  im  Allgemeinen  rundliche  Gestalt,  doch  kommen  auch 
längliche  und  mehr  spindelige  Formen  vor.  Dazu  ist  dann  ferner 
eine  Vermehrung  der  Kerne  in  diesen  Zellen  getreten,  in  denen  sie 
oft  zu  vielen,  meist  zu  zweien  oder  dreien  angetroffen  werden.  Und 
mit  ihrer  Vermehrung  ist  ihre  Vergrösserung  Hand  in  Hand  ge- 
gangen, so  dass  ihr  Durchmesser  jetzt  den  der  weissen  Blutzellen- 
keme  betriichtlich  fibertriflft.  Von  letzteren,  die  stets  stark  gefärbt 
erscheinen,  heben  sich  die  Kerne  der  Neuroglia  ausserdem  durch 
ein  etwas  blasseres  Golorit  ab«  Dies  ist  offenbar  das  Stadium,  auf 
welches  die  Schilderung  von  Rindfleisch  passt 

Die  so  entstandenen  Zellen  sind  ausserordentlich  blass,  so  dass 
es  nur  mit  grosser  Aufmerksamkeit  gelingt,  ihre  Begrenzung  fest- 
zustellen. 

Der  Betheiligung  der  weissen  Blutkörperchen  an  den  scleroti- 
schen  Prozessen  des  Gehirns,   ist  bisher  wenig  Gewicht  beigelegt 
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worden.  Abgesehen  davon,  dass  einzelne  Beobaehter  eine  Kernver- 
mehrung  Uberbaapt  in  Abrede  stellen  —  wotal  zum  Tbeil  deshalb, 
weil  ihnen  keine  Anfangssladien  zu  Gesicht  kamen,  und  splter  aller- 
dings die  Kernzahl  wieder  abnimmt  —  wird  diese  von  den  meisten 
Uebrigen  lediglich  auf  die  Nearoglia  bezogen,  wohin  sie  ja  theil- 
weise,  wie  wir  sahen,  auch  gehOrt.  Frommann^)  hat  zwar  in  den 
Lymphscheiden  der  GefSsse  Kemansammlung  gesehen,  die  er  auch 
von  weissen  Blutkörperchen  ableitet,  aber  die  nach  seiner  Beobachtung 
nach  Schwund  der  Nervenfasern  in  den  GewebslQcken  auftretenden 
rundlichen  Elemente,  die  oft  zu  mehreren  zusammenliegen,  ist  er 
nicht  geneigt,  fQr  weisse  Blutzellen  zu  halten.  Er  bezweifelt,  dass 
ihr  Eindringen  in  die  feinkörnige  und  feinfaserige  Grundsubstanz, 
wegen  des  von  dieser  geleisteten  Widerstandes  mOglich  sei.  Aber 
ich  glaube  nicht,  dass  darin  eine  Schwierigkeit  liegt,  ich  halte  das 
Gewebe  nicht  für  so  ztthe,  im  Gegentheil  nach  eingetretener  FlbriUen- 
bildung  fQr  leicht  passirbar,  wenigstens  fQr  weisse  Blutkörperchen, 
die  ja  in  Anpassung  ihrer  Gestalt  an  zu  durchwandernde  Rlume 
das  Möglichste  leisten. 

Nur  vereinzelte  bestimmtere  Angaben  Ober  die  weissen  Blol- 
kOrperchen  konnte  ich  auffinden.  Buchwald*)  spricht  von  reich- 
lichen Zellen  im  fibrillSren  Gewebe  und  meint,  dass  unter  ihnen 
am  reichlichsten  „Wanderzellen^  vertreten  seien.  Er  beobaditete 
in  den  jQngsten  seiner  Heerde  ebenfalls  Ausdehnung  der  Gefkss- 
lymphscheiden  durch  viele  runde  Kerne. 

Putzar')  bemerkt  ausdrQcklich,  dass  wohl  weisse  Blutzellen 
ausgetreten  sein  mOchten,  nur  macht  er  sich  Qber  das  Schickaal 
derselben  andere  Vorstellungen,  als  ich  sie  gewonnen  habe.  (Er 
meint,  dass  sie  in  Bindegewebe  übergehen  konnten.) 

Die  nun  folgenden  Veränderungen  bestehen  in  Weiterentwicke- 
lung des  fibrillären  Neurogliagewebes  und  dem  Auftreten  von  KOm- 
chenzellen  und  zwar  ist  diese  Verfinderung  entweder  durch  den 
ganzen  Heerd  gleichmllssig  ausgesprochen,  oder  nur  in  dem  grosseren 

*)  Ueber  die  GewebsferflDdeningeo  bei  der  moltipleD  Sderoee  det  Gehinii  und 

Rfickeniurkt.  Jena  1S78. 
*)  Ueber  maltiple  Scleroie  det  Hirns  und  RSckenmarks.    Dealech.  AitUf   f. 

klin.  Med.  Bd.  10.  S.  487. 
*)  Ueber  einen  Fall   von    maltipler  Sclerose   des  Gehirns   und  Rfickenmaika. 

DenUch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  19.  S.  217. 
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eentnlen  Theile.  Im  enteren  Falle  dürfen  wir  annehmen,  dass  eine 
VergrOssemng  des  Heerdes  nicht  mehr  erfolgt  sein  wflrde,  im  zweiten 
Falle  trifft  man  in  der  Peripherie  des  Heerdes  alle  jene  Prozesse 
des  vorhergehenden  Stadiums,  also  Auswanderung  weisser  Blutkör^ 
perchen  etc.,  Erscheinungen,  die  darauf  hindeuten,  dass  die  Ent- 
sQndong  noch  weiter  im  Umkreise  fortzuschreiten  im  Begriffe  war. 

Die  in  diesen  Heerden  enthaltenen  Körnchenzellen  sind  in  der 
Form,  wie  wir  sie  im  frischen  Präparate  finden,  im  gehärteten  nicht 
mehr  vorhanden,  das  in  ihnen  enthaltene  Fett  hat  sich  krystailinisch 
umgewandelt  und  statt  in  TrOpfchen  finden  wir  es  in  Nadeln  abge- 
lagert Dass  es  wirklich  Körnchenzellen  sind,  die  jetzt  als  Krystali- 
banfen  erscheinen,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  ich  habe  mich  an 
anderen  Objecten  (z.  B.  Erweichungsheerden)  genügend  davon  über- 
zeugt, dass  eben  die  Körnchenzellen  in  Ghromsäure  und  Alkohol 
die  Form  der  krystallinischen  Haufen  annehmen.  In  dieser  Gestalt 
aber  sind  sie  für  die  Untersuchung  fast  besser  geeignet  als  in  frischem 
Zustande.  Einmal  nehmlich  kann  man  sich  so  sehr  leicht  davon 
nberzeugen,  dass  die  Kömchen-  resp.  Kry Stallhaufen  immer  einer 
Zelle  entsprechen,  in  welche  das  Fett  eingelagert  ist  Denn  der 
Kern  kann  mit  jedem  Färbemittel  leicht  zur  Anschauung  gebracht 
werden,  wie  das  auch  Rindfleisch  für  die  frischen  Kömchen- 
kugeln  hervorhebt,  und  nach  Auflösung  der  Krystalle  bleibt  eine 
noch  genauer  zu  beschreibende  Zelle  zurück.  Sodann  lässt  sich 
auch  ihre  Anordnung  und  Beziehung  zu  den  Gefässen  viel  bequemer 
verfolgen.  Aber  es  muss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  das  un- 
gefärbte oder  gefärbte  Präparat  nur  in  Glycerin  untersucht,  nicht 
in  Nelkenöl  anfgehellt  werden  darf,  sobald  man  die  Krystallbaufen 
untersncben  will.    Denn  in  dem  Oele  lösen  sie  sich  auf. 

Bezüglich  der  Neuroglia  in  den  jetzt  zu  schildernden  Heerden 
ist  nichts  wesentlich  Neues  zu  berichten.  Der  Prozess  schreitet 
mit  der  Umbildung  derselben  zu  einem  faserigen  Bindegewebe  fort. 
Die  protoplasmatischen  Zellen  sind  reichlicher  geworden  und  ihre 
Ausläufer  sind  oft  ausserordentlich  lang  und  verzweigt  (Fig.  7).  Sie 
durchflechten  sich  in  der  mannichfaltigsten  Weise  und  bilden  so 
ein  feines  aber  dichtes  Maschen-  und  Filzwerk.  Auch  hier  liegen 
noch  einzelne  Kerne  ohne  Zunahme  des  Protoplasmas  im  fibriUären 
Gewebe,  meist  aber  so,  dass  man  erkennt,  wie  solche  Stellen  Knoten- 
punkte im  Gewirre  der  Fasern  repräsentiren  (Fig.  7  bei  a).    Dieses 
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Faserwerk  der  Neuroglia  nun  ist  so  dicht  geworden  und  nimmt  als 
Ganzes  allmttblich  so  an  Menge  zu,  dass  Ittr  die  RSume  der  Nerven* 
fasern  der  Platz  zu  mangeln  beginnt  und  es  dauert  nicht  mehr 
lange,  bis  das  Lückensystem  der  Nerven  verschwunden  ist  und  ein 
gleichm&ssiges  Netzwerk  an  seine  Stelle  getreten.  Statt  der  Oeff- 
nungen  für  die  nervösen  Bestandtheiie  hat  nun.  das  Bindegewebe 
nur  noch,  allerdings  reichliche,  rundliche  Lücken  für  die  Rörnchen- 
zellen,  die  gerade  in  dem  jetzt  in  Frage  stehenden  Stadium  ge- 
wöhnlich sehr  zahlreich  vorhanden  sind. 

In  den  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen  habe  ich  oft  an* 
gegeben  gefunden,  dass  Rörnchenzellen  ganz  fehlten.  Ich  erklire 
mir  das  aus  dem  Umstände,  dass  ja  bis  jetzt  nur  ältere  Fälle  zur 
Beobachtung  kamen,  in  denen  der  sclerosirende  Prozess  sehr  weite 
Fortschritte  gemacht  hatte  und  in  diesen  Stadien  sind  allerdings  die 
Körchenzellen  wieder  verschwanden,  wie  ich  das  auch  noch  aus* 
führen  werde. 

Die  Bedeutung  der  Körnchenzellen  finde  ich  keineswegs  über- 
einstimmend geschildert.  Wenn  auch  Co hnh ei m^  ganz  allgemein 
sagt,  es  unterliege  keinem  Zweifel,  dass  die  Körocbenkogeln  im 
Gentralnervensystem  lediglich  der  Aufnahme  von  zerfallener  Nerven- 
substanz durch  farblose  Blutkörperchen  ihren  Ursprung  verdanken, 
und  wenn  auch  Ziegler')  sich  ebenso  äussert,  so  finde  ich  doch  bei 
Leyden')  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  fraglichen  Gebilde,  die 
vielfach  Kern  und  Membran  nicht  mehr  erkennen  Hessen,  vornehm- 
lich von  den  Elementen  der  Neuroglia  abzuleiten  seien.  Und  diese 
Ansicht  scheint  Rind  fleisch  zu  theilen,  der  einmal*)  in  den  Neuro- 
gliazellen  als  regressive  Metamorphose  Fettkörnchen  auftreten  sieht, 
und  an  einer  anderen  Stelle')  von  Rundzellen  redet,  die  sich  in 
der  Peripherie  der  Heerde  angesammelt  haben  und  hervorhebt,  ihr 
Schicksal  sei  Untergang  durch  fettige  Metamorphose.  Anderweitige 
Angaben  fallen  in  ähnlichem  Sinne  aus.  So  bestreitet  Stricker*) 
ausdrücklich,  dass  weisse  Blutkörperchen  bei  der  Bildung  der  Körn- 

')  VorlesoDgeo  Qber  allgemeine  Pathologie.  I.  S.  287. 

*)  Lebrboch  der  pathol.  Anat  S.  150. 

*)  Klinik  der  Rackenmarkskrankheiten.  II.  S.  381. 

*)  a.  a.  0. 

*)  Lehrbach  der  pathologischen  Gewebelehre.  S.  613. 

*)  Vorlesongen  Qber  ailgem.  ond  experim.  Pathologie.  UI.  1880.  S.  580  ft 
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cfaeDsdlen  in  Betracht  kommen.  Es  scheint  mir  daher  nicht  Ober- 
flOssig,  hier  meine  Uebereinstimmung  mit  der  ersteren  Ansicht  zu 
betonen. 

Ich  hob  schon  hervor,  dass  ich  stets  im  Stande  war,  einen  Kern 
in  den  Krystallhaufen  nachzuweisen  und  so  ihre  Bedeutung  als  Zellen 
dirzathun. 

Weiterhin  sehe  ich  im  Gewebe  der  Heerde,  leichter  erkennbar 
am  Rande  der  Schnitte,  hiufig  Zellen,  die  von  weissen  Blutkörper- 
chen nicht  zu  unterscheiden  sind  und  die  nur  eben  erst  einen  oder 
wenige  Fettkrystalle  enthalten.  Zwischen  diesen  Gebilden  und  den 
fertigen  KOmchenzellen  liegen  alle  Ueberginge. 

Sodann  kann  man  in  letzteren  das  Fett  auflösen  durch  Nelkenöl, 
und  es  bleibt  dann  eine  wohl  charakteristische  Zelle  zurOck.  Die- 
selbe ist  rundlich  ohne  AusMufer  (Fig.  8  b)  yerschieden  gross  je 
nach  dem  Umfange  der  vorher  bestandenen  Rörnchenkugeln.  Ihr 
Kern  ist  der  eines  weissen  Blutkörperchens,  von  denen  die  kleineren 
Formen  nicht  unterschieden  werden  können.  Die  grösseren  sind 
eben  gross  geworden  durch  Aufnahme  von  Fett  in  ihr  Protoplasma, 
welches  dadurch  auf  einen  grösseren  Raum  auseinandergedrflngt 
wurde  und  deshalb  blasser  erscheint  als  das  der  kleinsten  Formen. 

Wenn  man  ein  aufgehelltes  PrSparat  bei  schwacher  Vergrösserung 
betrachtet,  so  ist  es  von  einem  ebensolchen  des  vorigen  Stadium 
nicht  zu  unterscheiden.  Die  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen 
im  letzteren  sind  denen  der  Körnchenzellen  ganz  entsprechend  an- 
geordnet 

Gegen  die  Auffassung  einer  regressiven  Metamorphose  bezüglich 
der  Kömchenzellen  und  ihrer  Ableitung  von  der  Neuroglia  ist  daran 
zu  erinnern,  dass  wir  es  in  dem  sclerosirenden  Prozess  mit  einem 
lebballen  progressiven  Vorgange  der  Glia  zu  thun  haben,  mit  dem 
eine  fettige  Degeneration  nur  schwer  in  Einklang  zu  bringen  wäre. 
Es  ist  mir  auch  nicht  gelungen  in  einer  unzweifelhaften  Neuro- 
gliazelle  auch  nur  einen  einzigen  Fettkrystall  nachzuweisen. 

GohnbeimOy  Gfaarcot')  und  Ziegler')  leiten  das  Fett  in 
den  Kömchenzellen  von  dem  Zerfall  des  Nervenmarkes  her.  G  bar  cot 
spricht  aber  nicht  von  der  Aufnahme  desselben  durch  weisse  Blut- 

>)  A.  a.  0. 

*)  Klinitdie  Vortrige  fiber  die  Rrankh«iteo  dM  Nenreosystems«  S.  2)3. 
>)  A.  a.  0. 
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Zellen,  er  oimmt  yielmehr  our  eine  Emulsion  desselben  an,  in 
welcher  Form  es  auch  durch  die  Lymphscbeiden  der  GefSsse  rar 
Resorption  kommen  soll.  DieHerkunft  dieses  Fettes  ist  damit  richtig 
angedeutet.  Vielleicht  hStten  aber  auch  er  und  Andere  sich  au  der 
Auflkssung  bekannt,  dass  die  Kömchenkugeln  mit  Fett  geladene 
weisse  Blutkörperchen  seien,  h&tte  man  ihre  Auswanderung  aus  den 
GefSssen  bei  dem  sclerosirenden  Prozess  früher  gesehen.  In  meinen 
Präparaten  war  diese  Beobachtung  möglich  und  damit  ist  die  Grund- 
lage für  die  angedeutete  Auffassung  der  Körnchenzellen  gegeben 
und  es  kann  nicht,  wie  Stricker  das  anderen  Untersnchongen 
gegenttber  thut,  der  Einwand  gemacht  werden,  es  seien  fllschlicher- 
weise  rundliche  Abkömmlinge  der  Neuroglia  fOr  weisse  Blutzelien 
gehalten  worden. 

Ich  führe  in  dieser  Hinsicht  als  weiter  beweisend  noch  folgende 
Punkte  an: 

1)  Die  Kömchenzellen  treten  erst  auf,  wenn  das  Bindegewebe 
die  Nenrenflisern  zum  Zerliill  bringt.  Vor  ihrem  Auftreten  ei^ennt 
man  noch  die  RSume  Kr  die  Nervenfasern,  sobald  sie  reichlich 
vorhanden  sind,  finden  sich  im  Neurogliagewebe  nur  nodi  LQcken 
fOr  sie,  nicht  mehr  fQr  die  Nerven.  Wir  werden  bei  der  Betrach- 
tung des  RQckenmarkes  sehen,  wie  die  Körnchenzellen  in  den  Nerven- 
röhren liegen. 

2)  Die  Kömchenkugeln  sind  wanderfShig,  man  findet  sie  in 
Slteren  Heerden  nicht  mehr  im  Innern  der  Neuroglia,  sondern  nur 
noch  in  den  Gef3tesscheiden  (Fig.  8  a  und  Fig.  9).  Letztere  sind 
auch  schon  dann  reichlich  mit  Fett  gefüllt,  wenn  solches  auch  noch 
im  Heerde  selbst  vorkommt.  Es  hat  oft  den  Anschein,  als  sei  die 
ganze  Lymphscheide  ohne  genauere  Differenzirang,  nach  Charcot 
in  Form  einer  Emulsion,  mit  Fett  gefOUt.  Aber  mit  Hülfe  der  Für* 
bung  ISsst  sich  bald  herausbekommen,  —  und  dazu  eignen  sich 
die  gehärteten  Präparate  vorzüglich,  —  dass  auch  hier  nur  dicht 
gedrängte  rundliche  Haufen  vorliegen,  zu  denen  ein  Kern  gehört 
(Fig.  8  a)  und  nach  Aufhellung  mit  Nelkenöl  ist  der  ganze  Raum 
mit  den  oben  geschilderten  randen  Zellen  gefüllt 

Auf  diese  Weise  wird  also  das  aus  dem  Zerfall  des  Nerven- 
markes hervorgegangene  Fett  von  den  Lymphkörperchen  aufgenommen, 
zu  den  Geffissen  geführt  und  verschwindet  so  nach  und  nadi  aus 
dem  Heerde. 


255 

BexQglicb  dieses  Vorganges  sind  einzelne  Punkte  im  Rflckenmark 
genau  zu  yerfolgen.  JQngere  Heerde  liegen  hier  nicht  Tor,  sondern 
nur  solche,  in  denen  schon  reichliche  Kömchenzellen  vertreten  sind. 
Geben  wir  aber  von  dem  normalen  Gewebe  allmählich  in  einen 
sderotischen  Heerd  Ober,  so  sehen  wir  auch  zunSchst  die  Inter- 
stitien  etwas  breiter  werden  und  die  Kerne  in  denselben  an  GrOsse 
zunehmen.  Bald  erscheinen  innerhalb  der  Querschnitte  (Gharcot 
S.  224)  der  NerrenrOhren  die  ersten  KOrnchenkugeln,  woraus 
wiederum  henrorgeht,  dass  dieselben  nicht  Yon  der  Neuroglia  her- 
stammen. Dabei  wird  der  Axencylinder  an  die  Wand  gedruckt 
Immer  reichlicher  werden  die  Krystallhaufen,  bis  alle  für  die  Nerven- 
fiasem  bestimmte  Räume  von  ihnen  eingenommen  sind.  Hellen  wir 
mit  NelkenOl  auf,  so  bleiben  an  Stelle  der  KQmchenhaufen  jene 
olehrfacherwihnten  runden  Zellen,  die  weissen  Blutkörperchen,  zurück 
(Fig.  10).  Gehen  wir  jetzt  weiter  in  das  Innere  des  Heerdes,  so 
verschwinden  die  Kömchenkugeln  nach  und  nach  wieder,  statt  ihrer 
aber  nimmt  den  Platz  das  üppig  wuchernde  Neuroglianetz  ein,  in 
dessen  Knotenpunkten  ebenso  wie  im  Gehirn  protoplasmatische  Zellen 
liegen,  von  denen  das  Faserwerk  ausstrahlt  Wird  so  das  Gliage- 
webe  immer  Srmer  an  Körnchenzellen,  so  treffen  wir  sie  noch  reich- 
lieh in  den  GefSssscheiden,  bis  sie  in  den  Sltesten  Heerden  auch 
aus  ihnen  verschwunden  sind. 

Die  Axencylinder  betheiligen  sich  an  dem  ganzen  Prozess  nur 
wenig.  Von  vielen  Seiten  wird  eine  erhebliche  Dickenzunahme  der- 
selben hervorgehoben,  icb  sehe  davon  nur  geringe  Grade.  Jeden- 
falls aber  bleiben  die  Axencylinder  auch  nach  Entfemung  des  Nerven- 
markes noch  ISngere  Zeit  erhalten  und  treten  durch  intensive  Fär- 
bung deutlich  hervor. 

Auch  im  Rückenmark  geht  der  sderosirende  Prozess  nur  an 
der  Grenze  gegen  die  weisse  Substanz  etwas  in  die  graue  über. 

Deber  die  definitive  Gestaltung  der  sderotischen  Heerde  sei  an 
der  Hand  des  zweiten  Falles  noch  Einiges  bemerkt 

Es  handelt  sich  um  eine  39  jShrige  Patientin,  die  3}  Jahre  vor 
ihrem  Tode  ohne  bestimmte  Veranlassung  erkrankt  war. 

Die  Ertcheioangeo  wfthraod  des  Lebens  bestanden  anfangs  in  Müdigkeit  der 
Beine,  die  zonahm  nnd  zn  der  sich  Schmenen  der  Beine  gesellten.  Daza  kamen 
waltiriiin  SpraohstSrangen,  Gesicbtsatömngen,  onwiUkiirliche  Koth-  and  Hamentlee- 
mng,  notorische  Lihmnng  der  anteren  Eztremititen,  die  allmählich  in  beständige 
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Gootractor  jlberglogeo.  Feraer  eloe  gerioge  Aboahme  der  Sensibilität,  itarfce  Schmer- 
xeo  io  den  Beioen,  wegen  deren  die  Dehnong  der  Ischiadici  ohne  Erfolg  forgenom- 
men  werde.     Die  Patieotio  starb  nnter  xonehmender  Erschöpfang  ond  Decobitos. 

Gehirn,  Pens,  Medolla  ond  Rückenmark  waren  dorcbsetzt  foo  graoen  Hserdea 
Too  derber  Gonsisteoi,  die  im  Brostmark  aof  eine  längere  Strecke  den  gaozea 
Qoerschnitt  einnahmen  ond  hier  eine  erhebliche  Verdünn nng  des  Bflckenmarks  be- 
wirkt hatten  >). 

Entsprechend  der  längeren  Dauer  der  Krankheit,  sind  die 
meisten  Heerde  älteren  Datums  und  finden  sich  nur  wenig  jüngere 
Prozesse,  die  dann  durch  reichliche  KOrnchenzellen  ausgezeiehoet 
sind.  Nach  dem  Verschwinden  derselhen  geht  anfanglich  die  leb- 
hafte Wucherung  der  Neuroglia  weiter,  die  protoplasmatischen  Zellen 
imponiren  durch  ihre  GrOsse  und  durch  die  Zahl  ihrer  Kerne,  die 
nur  selten  Ycreinzelt,  meist  zu  vielen  angetroffen  werden.  Aber 
bald  beginnen  nun  weitere  Prozesse,  die  den  Heerd  immer  mehrio 
eine  derbe  Hasse  umwandeln.  Das  Protoplasma,  jener.grossen 
Zellen  verschwindet  wieder,  es  geht  wieder  in  die  Faserbildung 
auf  (Fig.  11),  so  dass  schliesslich  bei  den  einzelnen  Zellen  ähnliche 
Verhältnisse  resultiren,  wie  im  normalen  Gewebe,  indem  jetzt  sdiein- 
bar  die  Fibrillen  von  den  Kernen  direct  ausgeben.  Allein  bezttglich 
dieser  bleibt  ein  bemerkenswerther  Unterschied  bestehen.  Sie  ver> 
schwinden  nehmlich  in  meinen  Präparaten  nicht  wieder,  wie  das 
Protoplasma,  sondern  bleiben  entsprechend  ihren  Zellterritorien 
gruppenweise  liegen  und  zeigen  so  die  Punkte  an,  von  denen  die 
Fasern  ausstrahlen  (Fig.  1 1).  Letztere  liegen  nun  so  dicht  yerfilzt, 
dass  nicht  der  geringste  Raum  zwischen  ihnen  bleibt,  und  am  Rande 
des  Schnittes  treten  die  einzelnen  Fasern  oft  in  erstaunlicher  Länge 
hervor.  Rlieben  im  ersten  Falle  die  Axencylinder  noch  lange  er- 
halten, so  sehe  ich  sie  im  zweiten  Falle  innerhalb  der  ältesten 
Heerde  nicht  mehr,  in  den  wenigen  anderen  sind  sie  noch  vorhanden. 
Hier  greift  auch  der  Prozess  auf  die  graue  Substanz  in  etwas 
grösserer  Ausdehnung  über  und  unter  dem  Drucke  der  neogebildeten 
Glia  schrumpfen  die  Ganglienzellen  zusammen.  Doch  kommt  es 
hier  nicht  zur  Entwicklung  eines  so  derben  Gewebes  wie  in  der 
weissen  Substanz. 

Die  im  Bereiche  der  Erkrankung  liegenden  Gefässe  erleiden 
im  Verlaufe  des  Prozesses  in  grosser  Anzahl  jene  Umwandlungen, 

>)  Die  klinischen  Mittheilongen  ood  die  Prfiparate  verdanke  ich  dem  behandeloden 
Ant,  Herrn  Dr.  Ben  aar  in  Barmen. 
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die  auch  von  anderen  Seiten  beschrieben  werden,  ihre  Wandung 
wird  dicker,  anfangs  kemreicher,  spSter  mehr  homogen.  Jedoch 
sind  in  meinen  PrSparaten  diese  Veränderangen  nicht  sehr  hoch« 
gradig- 

Amyloidkörper  habe  ich  in  beiden  FSllen  nur  vereinzelt  ge- 
fanden. 


Es  besteht  heute  kaum  noch  ein  Zweifel,  dass  die  Verinde- 
mögen  bei  der  multiplen  Sclerose  entzündlicher  Natur  sind.  Auch 
meiDe  Beobachtangen  bezttglieh  der  GefSsserweiterung,  der  Aus* 
Wanderung  weisser  BlatkOrpercben,  der  Wucherung  der  Nearoglia 
beweisen  das  aufs  Neue. 

Aber  während  die  meisten  Beobachter  einig  sind,  dass  die 
GeAsse  die  Grundlage  fUr  den  Prozess  abgeben,  dass  sie  die  Ver- 
breitung desselben  bestimmen,  lässt  Buchwald*)  letztere  von  dem 
Nervenverlauf  abhängig  sein  und  flihrt  dafUr  unter  Anderem  an, 
dass  in  seinem  Fälle  oft  mehrere  Heerde  in  der  Bichtung  des 
Nervenveriaufes  durch  gleichfalls  pathologische  schmalere  Züge  in 
Verbindung  standen.  Wir  sahen,  dass  dies  auch  fQr  unseren  Fall 
zQtraf.  Aber  die  Betheiligung  der  Blutgefftsse  überhaupt  an  den 
sclerosirenden  Prozess  stellt  auch  Buchwald  nicht  in  Abrede,  er 
giebt  selbst  an,  dass  in  den  jüngsten  seiner  Heerde  die  Geflisse 
stark  erweitert  und  ihre  Lympbscheiden  mit  weissen  Blutkörper- 
chen gefüllt  waren  und  schliesst  auf  eine  Betheiligung  solcher 
Gefltese  am  sclerosirenden  Prozesse. 

Aber  ich  glaube  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Dar- 
stellungen nach  meinen  Präparaten,  dass  auf  dem  Wege  der  Gefllsse 
die  entzOndungserregende  Ursache  in  dem  Centralnervensystem  ihre 
Verbreitung  findet  Einmal  sprechen  die  Beobachtungen  Buch- 
wald's  nicht  gegen  diese  Annahme,  denn  im  Allgemeinen  verlaufen 
ja  doch  die  GefHsse  wohl  parallel  mit  den  Nervenbahnen,  und 
andererseits  wird  von  sehr  vielen  Seiten,  und  so  geschah  es  auch 
von  mir,  die  hHufige  Durchbohrung  eines  Heerdes  durch  ein  er- 
weitertes Gefkss  angegeben.  Ich  betonte  auch,  dass  schon  mit  den 
ersten  VerSnderungen  der  Neuroglia  eine  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen  beginnt.    Eine  so  auf  dem  GefSsswege  in  das  Nerven- 

0  a.  a*  0. 
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System  hineingetragene  Entsttndung  wird  sich  natorgemlss  leichter 
mit  dem  Verlaufe  der  Nenrenbahnen  ausbreiten  als  quer  auf  die- 
selben und  es  kOnnen  so  auch  entfernter  Ton  einander  liegende 
Heerde  durch  schmalere  Ausläufer  in  Znsammenhang  kommen.  Ich 
erinnere  hier  nochmals  an  die  oben  gegebene  Darstellung  solcher 
Heerde,  die  an  die  graue  Substanz  anstossen  (Fig.  1»  2,  3,  4X  tber 
nicht  in  dieselbe  flbertreten.  Es  ist  bekannt,  dass  nicht  sehr  zahl- 
reiche Anastomosen  zwischen  den  Gefftssen  beider  Substanzen 
existiren  und  es  wflrde  sich  das  erwähnte  Verhalten  gut  aus  der 
Annahme  erklären,  dass  die  Entzündung  um  die  Gefllsse  der  weissen 
Substanz  beginnend  auch  um  diese  sich  weiter  entwickelt,  entsprechend 
ihrer  Ausbreitung,  und  so  wegen  mangelnder  Anastomosen  nicht 
in  die  graue  Substanz  übertritt. 

Auch  die  charakteristische  Eigenthümlichkeit  der  multiplen 
Sclerose,  das  heerdfDrmige  Auftreten  spricht  für  eine  ursächliche 
Betheiligung  der  Blutgefässe.  Das  anatomische  Verhalten  wflrde 
sich  sehr  hübsch  erklären,  wenn  wir  etwa  eine  multiple  Embolie 
anzunehmen  berechtigt  wären. 

Ich  habe  mich  vielfach  bemüht  in  Serienschnitten  durch  kleinere 
Heerde  die  Gefässe  auf  etwaige  Abnormitäten  ihres  Inhaltes  zu  unter- 
suchen. Und  da  ist  es  mir  in  der  That  zweimal  gelungen,  theU- 
weise  Verstopfung  des  Lumens  einer  Arterie  durch  einen  nur  aus 
weissen  Blutkörperehen  bestehenden  Pfropf  zu  finden  (Fig.  12)  und 
zwar  in  solchen  Heerden,  in  denen  nodi  die  einleitenden  Prozesse, 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  etc.  bestanden. 

Hatte  ich  anfangs  auf  mehreren  Schnitten  nur  das  glddimässig 
mit  Blut  gefllUte  Geläss  vor  mir,  so  erschien  auf  weiteren  Schnitten 
mitten  im  Blute  zunächst  als  kleiner  grauweisser  Fleck,  dann  an 
Umfang  allmählich  zunehmend,  eine  Masse,  die,  aus  wräsen  BloV- 
körperchen  bestehend,  fast  die  Hälfte  des  Gefllsslumens  einnahm. 
Auf  weiteren  Schnitten  yerschwand  dieser  Pfropf  ziemlich  rasch 
wieder.  Er  war  in  etwa  acht  resp.  sechs  Präparaten  sichtbar,  sass 
aber  nur  auf  etwa  den  mittleren  dreien  an  der  Gettsswandung  ffesL 
Im  Uebrigen  war  er  von  Blut  umgeben,  welches  ofTenbar  im  Leben 
noch  circulirt  hatte.  Dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem  zofllUgen 
Befund  zu  thun  haben,  scheint  mir  unsweifdhaft.  Aber  der  Pftüpf 
kann  auch  nicht  selbst  ein  Embolus  sein.  Offenbar  haben  wir  uns 
vorzustellen,  dass  auf  einer  irgendwie  veränderten  Wandpartie  eine 
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Abseheidnog  weisser  Blutkörperchen  stattgefunden  bat  Dass  eine 
dahin  fahrende  Veranlassong  von  der  Umgebaag  des  GefSsses  auf 
letzteres  gewirkt  hat,  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  denn  einmal  sind 
die  betreffenden  Heerde  noch  sehr  jung  und  dann  mdsste  doch  wohl 
do  derartiger  Vorgang  häufiger  gefunden  werden.  Auf  der  anderen 
Seite  habe  ich  mir  allerdings  auch  keine  bestimmte  Vorstellung  über 
die  etwaigen  veranlassenden  Momente  innerhalb  der  Gef&sse  machen 
können.  Man  mQsste  etwa  daran  denken,  dass  entzündungserregendes 
(pilzliehea?)  Material,  mit  dem  Blutstrom  verschleppt,  an  der  Wan- 
dung haften  blieb  und  nun  einerseits  zur  perivasculären  Entzündung 
und  andererseits  zur  Abscbeidung  weisser  Blutkörperchen  Veranlassung 
gab.  Da  ein  derartiger  Vorgang  nur  schwer  in  den  grösseren  Arterien, 
leichter  dagegen  in  Gapillaren  zu  Stande  kommen  wird,  so  könnte 
sich  daraus  erklären,  weshalb  ich  nur  zweimal  im  Stande  war,  jenen 
abnormen  Inhalt  nachzuweisen.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  ist 
mit  dem  geschilderten  Befunde  ein  weiterer  Anhaltspunkt  fOr  die 
Betheiligung  der  Gefässe  gegeben. 

Ueberblicken  wir  zum  Schluss  noch  einmal  die  gesammten 
Vorgänge,  so  haben  wir  es  zu  thun  mit  einer  heerdweise  auftreten- 
den Entzündung,  die  durch  zwar  unbekannte,  aber  sicherlich  mit 
dem  Blute  herbeigeführte  Momente  bedingt  erscheint  Der  Prozess 
verläuft  anfangs  unter  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  und  leb- 
hafter Wucherung  der  Neuroglia,  deren  Kerne  sich  vermehren  und 
eine  reiche  Zone  von  Protoplasma  erhalten,  so  dass  grosse  Zellen 
entstehen,  von  denen  das  Faserwerk  der  Glia  ausstrahlt  Die  ner- 
vösen Elemente,  insbesondere  das  Nervenmark,  zerfallen,  die  ent- 
stehoaden  Fettkörnchen  werden  von  den  weissen  Blutzellen  aufge- 
nommen und  zu  den  Lympbscheiden  der  Gefässe  geführt.  Die 
wuchernde  Neuroglia  behauptet  nach  Entfernung  des  Fettes  das  Feld, 
bildet  reichliche  Fibrillen,  in  welche  schliesslich  auch  das  Proto- 
plasma der  grossen  kernreichen  Zellen  aufgeht  und  so  entsteht  der 
derbe  graue  sderotische  Heerd. 

Für  die  Entzündungslehre  bleibt  es  immerhin  bemerkenswerth, 
dass  die  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  wieder  verschwinden 
und  nur  die  Neuroglia  durch  Wucherung  der  Zellen  und  deren 
Aosläafer  die  Sclerosirung  der  ergriffenen  Heerde  zu  Stande  bringt 
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Erklflruog  der  Abbildangen. 

Tafel  IV. 

Tig.  1,  12,  3,  4.     Reerde  der  welMen  Sabttani  des  Gebiras,  die  bis  ao  die 
reicben,  obne  in  dieselbe  Sbenatreten. 

Flg.  5.  a  Normalet  NearoglianeU.  b  Erater  Beginn  ?on  Verandernngen  der  Neo- 
rogUa.  Bei  c  Aniwandemng  weisser  BIntk5rperchen ,  bei  d  geschwdite 
Nenrogliaxelle. 

Flg.  6.  Answandemng  reicbücber  LjmpbzeUen.  Erhebliehe  Vergroaaernng  der  Glia- 
xellen. 

Flg.  7.  Weiteres  Stadium  mit  Auftreten  ton  Komchenzellen  und  Ausbildung  du 
flbrilliren  Glianetaes.  Bei  a  Gllakem  noch  ohne  Protoplasma,  bei  b  weinM 
Blutkörperchen  mit  einxelnen  Fettkrjstallen. 

Fig.  8.  a  GeSss  mit  umgebenden  reichlichen  Komchenzellen  (Kiystallhsofen). 
b  Komchenzellen  nach  Auflösung  des  Fettes. 

Flg.  9.  Schwache  Vergrösserung.  Aelterer  Heerd.  Fett  in  den  GelkssscheideD. 
Kömchenzeilen  am  Rande  des  Heerdes  noch  Im  Gewebe. 

Flg.  10.  Röckenmark.  Weisse  Blutkörperchen  (von  Fett  befreite  Kömchenielleo) 
in  den  Nervenröhren.    Azencylinder  an  die  Wand  gedringt. 

Fig.  11.  Alter  Heerd.  Gliazellen  angedeutet  durch  die  grappenweis  gelagerten  Keroe, 
von  denen  das  flbrillire  Netzwerk  ausstrahlt 

Tig.  12.  Querschnitt  eines  Blutgeftlsses  aus  einem  jüngeren  Heerde  mit  Absehflidoog 
weisser  Blutkörperchen  auf  der  Gefisswandung. 
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XL. 

Ueber  einen  nenen  Formbestandtheil  des  BIntes  und  dessen 
Rolle  bei  der  Tlirombose  und  der  Blntgerinnung. 

Od tersachoDgen 

Ton  Prof.  Dr.  Julius  Bizzoz^ro  in  Tarin. 

(Hieno  Taf.  V.) 


I.    Geschichtliches. 

Schon  seit  längerer  Zeit  waren  von  mehreren  Seiten  her  An- 
gaben über  die  Existenz  eines  von  den  rothen  und  den  weissen 
BlDtkOrperchen  verschiedenen  constanten  Formbestandtheiles  des 
Blutes  laut  geworden.  Ich  brauche  nur  an  die  Donn6'schen  KOgel- 
cben,  an  die  Germinal  matter-  oder  Bioplasma-KOrnchen  von 
Beale  und  an  die  wohlbekannten  Zimmermann'schen  ROrper- 
cbeo  zu  erinnern.  Doch  sind  präcisere  Ansichten  dardber  erst  in 
nenester  Zeit  ausgesprochen  worden.  In  Max  Schultzens  grand- 
licher Arbeit  Ober  die  Histologie  des  Blutes  ^  finden  wir  eine  recht 
eingehende  Schilderung  dieses  dritten  morphologischen  Blutbestand- 
tbeiles,  die  ich  hier  in  Rttrze  wiedergeben  will,  weil  sie  ziemlich 
naturgetreu  ist  und  ich  noch  im  weiteren  Verlaufe  meiner  Arbeit 
derselben  werde  gedenken  müssen.  Mach  M.  Schnitze  finden  sich 
im  Blute  gesunder  Individuen  unregelmSssig  gestaltete  und  verschieden 
grosse  Haufen,  die  aus  kleinen  farblosen  ROgelchen  oder  KOrnem 
bestehen.  Diese  letzteren  halten  1^2  fi  im  Durchmesser,  und 
obsehon  sie  auch  isolirt  im  Blute  vorkommen  können,  so  sind  sie 
doch  am  häufigsten  durch  eine  feinkörnige  Masse  zu  den  erwihnten 
Haufen  verbunden.  Zuweilen  sind  sie  zu  mehr  als  hundert  zu- 
sammengehäuft  und  bilden  Schollen  von  gar  80 /i  Durchmesser. 
„Nicht  immer  stellen  sie  regelmissige  Kugeln  dar;  oft  sind  sie 
eckig  verzogen,  besitzen  dann  meist  etwas  schSrfere  Gontouren  und 

I)  M.  S  Chol  Ixe,  ArcbW  för  mikr.  Anatomie.  Bd.  I.  1S65.  S.  36. 
ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd .  XC.  Hft  S.  18 


262 

auch  ein  deutlicher  körniges  Ansehen.^  Sie  bestehen  nach  Schultze 
aus  einer  eiweissartigen ,  dem  Protoplasma  verwandten  Substanz; 
denn  „in  Wasser  quellen  die  grOseeren  KOrnchen  deutlich  an  und 
werden  zu  sehr  blassen,  bellen  Kugeln;  in  verdQnnter  Essigslare 
erbalten  sich  die  Plaques  (Haufen)  llngere  Zeit,  werden  aber  im 
Ganzen  sehr  durchsichtig,  wobei  jedoch  einzelne  der  gHteserea 
Rttgelchen  unter  Schrumpfung  etwas  schKrfere  Gontouren  annehmend 
Sie  verschwinden  in  verdünnter  Aetzkali-LOsung.  Getrocknet  wer- 
den sie  weder  durch  Aetber  noch  durch  Alkohol  angegriffen.  Selbst- 
bewegungen kommen  ihnen  nicht  zu.  Man  sieht  freilich  nicht  selten 
von  ihrer  Peripherie  strablige  Fortsfitze  ausgeben,  doch  gehören  diese 
nicht  dem  Protoplasma  an,  sondern  hängen  mit  der  Gerinnung  zu- 
sammen: denn  „indem  die  KOrncbenhaufen  von  den  feinen  FUden 
des  unter  dem  DeckglMschen  gerinnenden  Blutes  eingeschlossen 
werden,  ziehen  viele  Fäden  durch  die  KOmcbenbaufen  hindurch. 
Auch  gewinnt  es  oft  den  Anschein,  als  wenn  die  Gerinnung 
von  den  letzteren  ausginge.  Jedenfalls  sind  die  Strahlen  keine 
Fortsetzung  der  kOrnigen  Masse  selbst,  sondern  nur  Fäden  geronnenen 
Faserstoffes.^  Ihren  Ursprung  anlangend,  ist  Schultze  im  Zweifel, 
ob  sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  abstammen  mOgen,  und 
schlägt  daher,  um  die  Frage  offen  zu  lassen,  vor,  sie  einfach  als 
KOrnchenbildungen  zu  bezeichnen. 

Seit  Schultze  haben  mehrere  Beobachter  Körnchen  und  KOrn- 
cbenhaufen beschrieben,  die  sie  im  Blute  von  Menschen  oder  von 
anderen  Thieren,  von  gesunden  oder  kranken  Subjecten  angetroffen ; 
doch  theils  aus  Mangel  an  Abbildungen,  theils  wegen  der  unge- 
nügenden Beschreibung,  ist  e&  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden, 
um  was  für  Kömchen  es  sich  dabei  handle,  ob  gerade  um  die 
Schultze'schen  Körnchenbildungen,  oder  um  mannichhcb  verän- 
derte rothe  Blutkörperchen  oder  gar  um  Mikrokokkushaufen.  Ans 
diesen  Gründen  können  wir  hier  die  Arbeiten  von  Bettelheim')« 
Lostorfer*),  Nedswetzki*)  nicht  weiter  berücksichtigen. 

Riess^)  fand  diese  Körnchenbildungen  sehr  reichlich  bei  ver- 
schiedenen acuten   und   chronischen   Krankheiten;   unter   ersteren 

>)  Bettelheim,  Wien.  med.  Presse.  No.  la. 
')  Lostorfer,  Arch.  für  Dermatol.  ood  Syphilid.  1872.  S.  115. 
*)  Nedswetzki,  Geotralbl.  fQr  medtc.  Wisseosch.  1873.  S.  147. 
*)  Riesa,  Arch.  f.  Aoat.  u.  Ph|8ioI.  1872.  S.  237. 
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namtmlieb  bei  Scbariach,  Abdomiiiftltypbas  o.  a.  Infectienskrank-' 
heiteo;  unter  den  chroniscben  bei  ▼ersebiedeoen  Arten  von  Anämie, 
bei  Chlorose,  Leukimie,  Nierenkrankbeiten,  vorgescbrittener  Phthise, 
Henleiden,  Diabetes  mellitus  u.a.  Er  glaubt,  dass  sie  in  keiner 
Beaehnng  stehen  zur  Blutgerinnung,  weil  sie  vor  dem  Eintritte  der* 
selben  gesehen  werden  können;  auch  fehlen  sie  oder  sind  nur 
lasserst  spSrlicb  im  normalen  Blute.  Er  nimmt  dagegen  an,  dass 
sie  TOD  den  weissen  Blutkörperchen  stammen,  weil  sie  eine  grosse 
Aehnliebkeit  zeigen  mit  den  Kömeben  der  grobkörnigen  Formen 
dieser  letzteren,  von  denen  Tide  ebenfalls  verwaschene  Gontouren 
zeigen,  gleichsam  als  wllren  sie  eben  im  Begriffe  sich  zu  den  Körn- 
chenhaiifen  aufzulösen.  Ferner  gelang  es  Ries s,  durch  Zerdrücken 
Qoter  dem  DeckglSsehen  solche  farblose  Körperchen  zu  Körnchen 
la  zertbeilen,  die  sowohl  dem  Ansehen  als  den  chemischen  Reac- 
tionen  nach  vollkommen  denen  der  Kömchenbaufen  glichen,  indem 
sie  sich  namentlich  in  gleicher  Weise  gegen  Wasser,  Aetzkali  und 
Essigsflnre  verhielten.  Daher  betrachtet  er  die  Körncbenbildungen 
als  ein  Product  des  Zerfalles  weisser  Blutkörperchen,  als  den  ana- 
tomisdieD  Ausdruck  der  durch  die  obgenannten  acuten  oder  chro- 
niacfaen  Krankheiten  hervorgebrachten  regressiven  Alteration  des 
Blutes. 

Die  Ansicht  von  Riess  über  die  Abstammung  der  Körncben- 
bildungen von  den  weissen  Blutkörperchen  fand  vielfachen  Anklang, 
und  wie  wir  später  sehen  werden,  wurde  sie  von  Alexander 
Schmidr^)  in  ausgiebigem  Maasse  auf  die  Erklärung  der  Bhitge- 
rinnung  auch  im  gesunden  Organismus  angewandt.  Letztgenannter 
Forseber  nimmt  nebmlicb  an,  dass  die  Kömcfaenbildungen  von  dem 
Zerfalle  der  farblosen  Blutkörperchen  sowohl  als  von  der  Desaggre» 
galion  und  Entfärbung  gewisser  anderer  Zellen  herrühren,  die  er 
als  Uebergangsformen  zwischen  den  farblosen  und  den  rothen  Blut- 
körpercbea  ansieht  und  die  sich  von  den  ersteren  durch  ihr  grösseres 
Caliber,  sowie  auch  dadurch  unterscheiden,  dass  ihr  Körper  aus 
einer  dichten  Anhäufung  grosser,  den  farblosen  Kern  umgebender 
rotber  Körnchen  besteht 

Laptscbinsky')  untersochte  das  Blut  in  einer  Reihe  von 
Kraakheilea  und  fand  die  Körncbenbildungen  nur  bei  fieberhaften 

*)  L  Scbmidt,  PflGger*s  Arch.  Bd.  IX.  5.356. 

*)  LaptschinekT,  CentralblaU  für  med.  Wist.  1874.  S.  657. 
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Leiden  reichlich  vertreten,  spSrlich  dagegen  bei  vereehiedenen 
cachectiscben  und  anttmischen  ZustSnden.  Er  erwibnt  eines  mit 
Diphtherie  complicirten  Falles  von  tuberculöser  Meningitis,  wo  das 
Blut  in  so  hohem  Maasse  damit  überfallt  war,  daas  an  einielneD 
Stellen  der  Prttparate  unversehrte  weisse  Blutkörperchen  gänslich 
fehlten,  die  Römchenhaufen  aber  nebst  in  Zerfall  begriffenen  weissen 
Blutkörperchen  massenhaft  auftraten. 

Osler  und  Schttfer^  bringen  dagegen  die  Kömchenbildun- 
gen mit  der  Gegenwart  von  Bakterien  im  Blute  in  Zusammenbang. 
Indem  sie  einen  Tropfen  mit  0,75  procentiger  RochsalzlOsong  ver- 
dünnten Blutes  bis  auf  die  Temperatur  des  Körpers  erwflrmten, 
sahen  sie  von  den  Körnchenhaufen  Fäden  ausgehen,  die  mit  Scheiben- 
förmigen  Anschwellungen  versehen  und  in  lebhafter  zitternder  Be- 
wegung begriffen  waren.  Sie  betrachten  diese  Gebilde  als  Bakterien, 
obgleich  sie  ihre  weitere  Entwicklung  nicht  verfolgen,  noch  ihre 
Beziehungen  zu  anderen  Bakterienformen  ermitteln  konnten.  In 
einer  späteren  Arbeit  übrigens  (wie  wir  aus  einem  Auszuge  in 
Virchow  und  Hirsch 's  Jahresber.  für  das  Jahr  1874  ersehen) 
besteht  Osler  nicht  mehr  auf  der  bakterischen  Natur  dieser  Fäden, 
bekämpft  aber  nach  wie  vor  die  Abstammung  der  Körnchenbildnngen 
von  den  weissen  Blutkörperchen.  —  Was  das  Vorkommen  derselben 
anlangt,  so  wurden  die  Körncbenhildungen  von  Osler  und  Schäfer 
sowohl  bei  vielen  Krankheiten,  als  in  anscheinend  normalem  Thier^ 
und  Menschenblute  angetroffen. 

Ran  vi  er')  theilte  in  der  Sitzung  der  Soci£t£  de  Biologie 
vom  1.  Febr.  1873,  bei  einer  Verhandluog  über  die  Gerinnung  des 
menschlichen  Blutes  mit,  dass  auch  er  die  in  Rede  stehenden  G^ 
bilde  beobachtet  habe.  Er  sah  zweierlei  Formen  davon,  eine  runde 
und  eine  eckige,  und  fand  sie  in  engem  Zusammenhange  mit  dem 
Faserstoffreticulum.  Von  den  1 — bfi  im  Durchmesser  haltenden 
Körnchen  sah  er  nehmlich  die  äusserst  dünnen  Faserstofffibrillen 
divergirend  ausgehen,  die  sich  unter  Tbeilungen  und  gegenseitiger 
Verbindung  zu  dem  zarten  Faserstoffhetze  vereinigen.  Da  den  Köm- 
chen dieselben  chemischen  ReacUonen  zukommen,  wie  den  Faser- 
stofffäden,  (sie  erfahren  mit  Wasser  weder  Schwellung  noch 
Schrumpfung  und  werden,  wie  die  Fäden,  durch  Jod  und  durch 

•)  Osler  DDd  Scblf er,  GentralblaU  für  med.  Wim.  1873.  S.  577. 
*)  Raovier,  Gaz.  m^d.  1873.  p.  93— 94. 
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AiiliDroÜi  gefUrbt)  und  d«  sie  andererseits  auch  in  ganz  frischem 
Adertassblute  lebender  Thiere  mit  einem  mittleren  Durchmesser  von 
Ifi  forgefunden  werden,  so  glaubt  Ran  vier  nicht,  dass  sie  als 
Trümmer  rother  oder  weisser  Blutkörperchen  anzusehen  seien,  son- 
dern hftlt  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  Faserstoff- 
theilchen  handle  und  dass  dieselben  als  Gerinnungscentra  wirken, 
wie  ein  Krystall  von  schwefelsaurem  Natron,  in  eine  Lösung  des 
gleichen  Salzes  getaucht,  zum  Mittelpunkte  der  Krystallablagerung 
wird.  RauTier  hat  nicht  ermittelt,  ob  die  Kömchen  im  circulirenden 
Blate  enthalten  seien;  doch  hftlt  er  solches  fUr  wahrscheinlich, 
da  sie  sehon  in  ganz  frisch  aus  der  Ader  gelassenem  Blute  sicht- 
bar sind. 

In  Folge  dieser  Mittheilung  von  Ranvier  nahm  in  derselben 
Versammlung  VulpianO  <!<&  Wort,  um  die  Gesellschaft  an  einen 
Vortrag  zu  erinnern,  welchen  er  selbst  einige  Wochen  vorher  Ober 
die  im  Blute  vorkommenden  kleinen  Rörperchen  gehalten.  Er  sah 
dieselben  im  Blute  gesunder  sowohl  als  kranker  Subjecte,  unter 
letzteren  besonders  bei  Abdominaltyphus  und  Gesichtsrose.  In  einigen 
Flllen  der  letztgenannten  Krankheit  Obertraf  die  Zahl  der  Körnchen 
flicht  nur  die  der  weissen  Blutkörperchen,  sondern  nftherte  sich  gar 
der  Zahl  der  rothen.  Nach  Vulpian  sind  diese  Rörperchen  wahr- 
scheinlich von  zweierlei  Arten:  einige  zeigen  amöbenartige  Bewe- 
gungen, und  Vulpian  hftlt  dergleichen  Körperchen,  sowohl  aus 
diesem  Grande  als  ihres  Ansehens  wegen,  fOr  verwandt  mit  den 
gewöhnlichen  weissen  BliHzellen;  andere  dagegen  sind  nicht  con- 
trtctil,  vereinigen  sich  aber  oft  zu  Haufen  oder  Plaques  von  un- 
regelmlssiger  Form  und  grösserem  oder  kleinerem  Umfange.  Beiderlei 
Körperchen  kleben  rasch  am  Deckglftscben  oder  am  Objecttrftger 
fest  und  nehmen  daher  an  den  zufftlligen  Ortsverftnderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  keinen  Antheil. 

Nach  diesen  Arbeiten  geriebt  die  Frage  vom  dritten  Formbe- 
standtheile  des  Blutes  wieder  in  eine  Ruheperiode,  aus  welcher  sie 
erst  mehrere  Jahre  spftter  erwachte,  und  zwar  vorzOglich  durch 
Bayern 's  Verdienst.  Dieser  Forscher  veröffentlichte  darOber  in  den 
Jahren  1877 — 78  mehrere  Mittheilungen,  welche  er  spftter  zu  einer 
mnfinglicheren  Abhandlung  sammelte  und  in  den  JabrgSngen  1878 

I)  Valptan,  daatlbtt. 
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und  1879  der  Archives  de  Physiologie  ereebeinctt  iiess«  Ob- 
gleich Hayem,  wie  wir  splter  sehen  werden,  bei  den  Stadien  Ober 
die  Verriebtungen  der  sogen.  KOrnchenbildungen  einen  falschen  Weg 
eingeschlagen,  so  machte  doch  durch  ihn  die  Frage  einen  wesent- 
lichen Fortschritt,  indem  er  diese  Gebilde  genauer  als  seine  Vor- 
gänger beschrieb  und  den  Nachweis  lieferte,  dass  dieselben  im  frisch 
entleerten  Blute  keineswegs  das  Ansehen  ?on  ROmchen  besitseB, 
sondern  ganz  anders  gestallet  sind.  Zu  ihrer  Beobachtung  empfiehlt 
er  folgendes  Verfahren^):  „Nachdem  die  beiden  Glasptitttcben, 
zwischen  welche  das  Präparat  aufgenommen  werden  soll,  mittelst 
Alkohol  oder  Aether  entfettet  und  alsdann  sorgfKltig  abgewischt  und 
getrocknet  worden  sind,  wird  das  Deckglaschen  auf  dem  Objeettriiger 
fixirt,  indem  man  auf  jede  der  4  Ecken  des  ersteren  einen  TVopfen 
geschmolzenen  Paraffins  fallen  lässt.  Auf  solche  Weise  ist  fQr  die 
Aufnahme  des  Blutes  ein  Gapillarraum  hergestellt,  und  nun  bringt 
man  denselben  in  den  Brennpunkt  des  Mikroskopes,  um  die  Ele- 
mente des  Blutes  sofort  sehen  zu  kOnnen,  sobald  dieses  durch 
Gapillaritfit  zwischen  die  beiden  Glasflächen  gedrungen  sein  wird. 
Man  muss  sich  starker  Vergrösserungen  bedienen  und  dafür  sorgen, 
dass  das  Blut  in  demselben  Augenblicke  auf  die  Glasplattchen  ge- 
lange, wo  es  durch  Druck  aus  dem  Fingerballen  henrorgepresst  wird. 
Kaum  ist  das  Blut  in  Berührung  mit  dem  Gapillarraume  gebracht 
worden,  so  dringt  es  mit  Gewalt  in  denselben  ein  und  man  sieht 
seine  Elemente  geschwinde  durch  das  Gesichtsfeld  vorbeiziehen  und 
dahinrollen.  An  einigen,  leicht  aufzufindenden  Punkten  ist  jedoch 
der  Blutstrom  langsamer,  und  man  kann  daselbst  die  Elemente  deat* 
lieh  unterecheiden.  Unter  der  Masse  der  rothen  und  weissen  Ele- 
mente erblickt  man  kleine  Gebilde,  die  auf  den  ersten  Blick  winzigen, 
blassen  und  äusserst  zarten  rothen  Blutkörperchen  gleichen.  Doch 
kaum  hat  man  sie  in's  Auge  fassen  kOnnen,  da  haben  sie  sieh  schon 
verändert:  sie  werden  stachelig,  kleben  am  .Glase  fest,  krQmmen 
sich,  erblassen  durch  partiellen  oder  gänzlichen  Verlust  ihres  Hi- 
moglobingehaltes  und  zeigen  die  Neigung,  an  den  KOrperchen, 
denen  sie  begegnen,  festzukleben  und  auf  solche  Weise  Haufen  zu 
bilden.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  ein  paar  vorbeischwimmende 
rothe  Blutkörperchen  durch  diese  Gebilde  angehalten  werden»  mit 

t)  A.  a.  0.  p.  694. 
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«oem  Punkte  ihrer  Peripherie  ao  ihnen  haften  bleiben  und  dann 
sofort  dnrch  den  Strom,  der  sie  fortsureissen  strebt,  birnförmig 
yerzogen  werden.  Bald  reissen  sich  indessen  die  reiben  Blutkör- 
perehen los,  um  sich  an  der  Bildung  der  geldroUenfOrmigen  Säul- 
ehen zn  betheiligen,  während  die  in  Rede  stehenden  Elemente  zu 
perlschnurfSrmigen  Figuren  oder  zu  Haufen  vereinigt  zurückbleiben. 
Diese  Elemente  sind  nunmehr  schon  stark  alterirt  und  kaum  kennt- 
lich geworden;  doch  hat  man  inzwischen  ihre  Gegenwart  erkennen, 
ihre  Verilnderungen  verfolgen  und  die  Ueberzeugung  gewinnen  können, 
dass  das  Blut,  ausser  den  rothen  und  weissen,  noch  andere  eigen- 
thOmliche  KOrperchen  führt,  die  sich  rasch  alteriren.^ 

Bayern  schlug  verschiedene  Mittel  vor,  um  diese  KOrperchen 
länger  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  beobachten  zu  können:  so 
die  Untersuchung  des  Blutes  bei  einer  Temperatur  von  — 1^  C.  bis 
-j-l,5*G.,  den  Zusatz  des  Scbultze'schen  jodhaltigen  Serum  oder 
neutraler  Salzlösungen  (schwefelsaures  Natron,  schwefelsaure  Bitter- 
erde) oder  die  Anwendung  einer  der  Pacini'schen  ähnlichen  Flüssig- 
keit, bestehend  aus  200  Tb.  destillirten  Wassers,  1  Th.  Rochsalz, 
5  Tb.  schwefelsauren  Natrons  und  0,50  Th.  Sublimat.  —  Aus  der 
unter  solchen  Zusätzen  angestellten  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass 
die  betreffenden  Körperchen  scheibenförmig  und  biconcav,  rund- 
lich oder  etwas  länglich  und  leicht  durch  Hämoglobin  gefärbt  sind. 
Wird  das  Blut  bei  0®  rein  untersucht,  ^so  dass  man  die  Körper- 
chen in  ihrer  vollen  Integrität  ohne  Zusatz  irgend  eines  Reagens 
und  daher  vermuthlich  in  eben  der  Beschaffenheit  sieht, 
wie  sie  in  den  Gefässen  circuliren,  so  erscheinen  sie  voll- 
kommen homogen  und  mit  glatter  Oberfläche;  sie  haben  dann  ein 
eolloides  Ansehen  und  fast  immer  eine  merkliche  gelbliche  oder 
grünliche  Färbung,  so  dass  ihre  Substanz  der  der  schwach  ge- 
färbten rothen  Blutkörperchen  gleicht^.  Ibr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  1,5  und  4,5 /u. 

Die  von  seinen  Vorgängern  beschriebenen  Körnchenhaufen  sind 
also  nach  Hayem  nichts  Anderes  als  das  Product  einer  Alteration 
der  beschriebenen  scheibenförmigen  Gebilde.  —  Ferner  nimmt  er 
an,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  eben  von  diesen  Gebilden  ab- 
stammen, welche  er  daher  mit  dem  Namen  Hämatoblasten  be^ 
legt  —  Wir  werden  später  die  Gründe  kennen  lernen,  aus  welchen 
Hayem  eine  solche  Verwandlung  der  in  Rede  stehenden  Elemente 
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zu  den  rothen  Blatkörperchan  anaimmt;  des  vorgeschlagenen  Na- 
mens wegen  musste  diese  irrthUmliche  Annahme  jedoch  schon  hier 
erwMhnt  werden. 

Von  den  Hayem 'sehen  ^Hämatoblasten^  ist  in  den  letzten 
Jahren  viel  die  Rede  gewesen.  Doch,  abgesehen  von  einigen  Arbeiten 
der  Schüler  Hayem's,  hat  eigentlich  Niemand  weitere  Studien 
darüber  angestellt  Ja,  von  manchen  Seiten  ist  sogar  die  Existenz 
dieser  Elemente  in  Zweifel  gezogen  worden:  so  namentlich  von 
Riess  und  von  Neumann  —  ich  nenne  hier  beispielsweise  gerade 
diese  beiden  Forscher,  weil  sie  durch  ihre  früheren  hamatologisehen 
Arbeiten  wohlbekannt  sind. 

Eine  Mittheilung  von  Leube^  ^^^  ^f  wodurch  Riess  ver- 
anlasst wurde,  wieder  einmal  diesen  Gegenstand  in  Angriff  zu  nehmen 
und  hierbei  namentlich  auf  seine  früheren  Beobachtungen  über  die 
Kömchenhaufen  zurückzukommen.  Leu  he  hatte  nehmlich  in  seiner 
Klinik  eine  dreissigjährige  Frau,  die  mit  hochgradiger  Anämie  (von 
welcher  sie  später  genas)  behaftet  war.  Das  Blut  dieser  Kranken 
war,  ausser  der  auffallenden  Blässe  der  rothen  Blutkörperchen,  durch 
seinen  Gehalt  an  ungemein  zahlreichen  und  grossen  KOmchenhaufen 
ausgezeichnet  Von  denselben  sah  Leube  sehr  deutlich  das  fibri- 
nöse Netz  der  Gerinnung  ausgehen.  Er  hielt  es  für  wahrscheinlich, 
dass  diese  Körnchenhaufen  von  den  Hayem'schen  Hämatoblasten 
abstammten  und  nicht  von  der  Zerstörung  der  weissen  Blutkörper- 
chen, wie  eine  solche  von  Riess  behauptet  worden  war. 

Nun  entgegnet  Riess*),  dass  seine  neuesten  Beobachtungen 
ihn  nur  in  seinen  früheren  Ansichten  bestärkten.  Er  legt  ein  grosses 
Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  die  Zahlschwankungen  der  weissen 
Blutkörperchen  denen  der  Kömchenbildungen  parallel  laufen.  So 
sind  (um  nur  die  äussersten  Gegensätze  anzufahren)  beiderlei  Ele- 
mente höchst  spärlich  bei  der  pernidösen  Anämie,  während  sie 
beide  äusserst  zahlreich  sind  bei  der  Leukämie.  Er  erinnert  noch 
an  die  in  seiner  früheren  Arbeit  hervorgehobene  histologische  und 
chemische  Uebereinstimmung  der  Körnchenbildungen  mit  den  weissen 
Blutkörperchen;  was  die  vermeintliche  Abstammung  der  ersteren 
von  den  Hayem'schen  Hämatoblasten  anlangt,  so  meint  Riess, 
weder  die  Existenz  und  die  Bedeutung  der  von  Hayem  so  be- 

>)  Leabe,  Berliner  klin.  Wocheoschr.  1S79.  S.  653. 
*)  Rieii,  Ebendai.  S.  696. 
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oannten  Gebilde,  noch  ibre  Identiti&t  mit  deo  Rörnchenbildungen 
seien  genflgend  dnrgetban. 

In  Ibnlicber  Weise  äussert  sieb  Neumann  in  einer  kürzlich 
erschienenen  Arbeit 0-    Er  sagt  nehmlich: 

„Prüfen  wir  nun  die  Beweiskraft  dieser  Betrachtungen,  so  Ifisst 
sieb,  wie  mir  scheint,  zunächst  der  Verdacht  nicht  unterdrücken, 
dass  die  Ton  Bayern  und  Pouch  et  beschriebenen  Mittelformeu 
zwischen  ihren  HSmatoblasten  und  den  typisch  ausgebildeten  rothen 
Blatzellen  nicht  im  Blute  prSformirte  Gebilde  darstellen,  sondern 
^elmebr  aus  einer  nach  der  Entleerung  des  Blutes  eingetretenen 
Veitnderung  der  rothen  Blutzellen  hervorgehen.  Ebenso  wie 
Zimmermann  bei  der  Aubtellung  seiner  Lehre  dadurch  irre  geführt 
wurde,  dass  er  die  durch  Zusatz  yon  Salzlösung,  die  von  ihm  mit 
Vorliebe  angewandt  wurde,  veränderten  rothen  Blutzellen  nicht  hin- 
reichend von  den  im  Blute  normal  vorhandenen  KOrnchenbildungen 
zu  unterscheiden  vermochte  (Reusen,  Schultze),  hatten  vielleicht 
auch  Bayern  und  Pouchet  es  zum  Theil  mit  Kunstproducten  zu 
thun.  Ich  erinnere  daran,  wie  ausserordentlich  leicht  in  frischen 
Blutpräparaten  einzelne  Blutzellen  sich  entfärben,  und  nur  die  ge- 
sehrumpfkeu  farblosen  Stromata  hinterlassen,  und  dass  gerade  die 
?on  Bayern  besonders  empfohlene  Untersuchung  des  Blutes  bei 
oiederen  Temperaturgraden  ( — 1^0.)  nach  Rollett's  bekannten  Er- 
fahrungen besonders  geeignet  ist,  einen  solchen  Eotfärbungsprozess 
und  damit  das  Auftreten  kleiner  „discoider  oder  biconcaver,  leicht 
gefllrbter'^  Körperchen  zu  Wege  zu  bringen.^ 

Ans  der  gegebenen  Debersicht  der  wichtigsten  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  erhellt  zur  Genüge,  dass  trotz  der  so  hoben  Be- 
deutung des  Blutes,  bei  der  man  wohl  erwarten  dürfte,  dass  jeder 
seiner  chemischen  und  morphologischen  Bestandtheile  aufs  Genaueste 
erforscht  und  gekannt  wäre,  die  sogenannten  Rörnchenbildungen  nur 
in  geringem  fifaaase  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich 
gezogen  haben,  so  dass  nicht  nur  ihre  physiologische  Rolle  unbe- 
kannt blieb,  sondern  wir  nicht  einmal  sicher  wussten,  ob  sie  im 
circulirenden  Blute  präexistiren,  und  wenn  dies  der  Fall,  unter 
welcher  Form  sie  darin  bestehen.  Denn  man  sieht  aus  Obigem, 
dass  von  Einigen,  wie  z.  B.  von  A.  Schmidt,  sie  als  das  Product 

>)  Neamann,  Zeitschrift  fflr  klin.  Nedicin.  Bd.liL  S.411. 
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eioes  auch  im  ooroMlen  Blute,  aber  nur  nach  dem  AuatriUe  des- 
selben aus  der  GefSssbabn  stattfindenden  Zerfalles  der  weisses 
Blutkörperchen  betrachtet  werden;  dass  Andere«  wie  s.  B.  Riess, 
sie  ebenfalls  von  dem  Zerfalle  der  weissen  Blutkörperchen  ableiten, 
dabei  aber  annehmen,  dass  ein  solcher  ZeKall  schon  im  lebenden 
Organismus  eiutritt,  meistens  jedoch  als  Folge  krankhafter  Zustflnde; 
noch  Andere  (Osler  und  Schäfer)  vermutheo  einen  Zusammen- 
hang dieser  Gebilde  mit  Bakterienwucberungen ;  Andere  endlieb 
halten  sie  für  Faserstofftheilchen,  die  schon  im  lebenden  Blute  pri* 
formirt  seien  (Ranvier),  oder  fflr  alterirte  rothe  Blutkörperchen 
(Neumann),  oder  erklilren  sie  für  das  Alterationsproduct  eigen- 
thümlicher  scheibenförmiger  KOrpercben,  deren  Gegenwart  im  ieben- 
den  circulirenden  Blute  sie  aber  nur  durch  Induction  voraussetsen, 
nachdem  sie  dieselbe  vorerst  nur  noch  in  gelassenem  (freilieh 
ganz  frischem)  Blute  wirklich  nachgewiesen  haben  [HayemJO- 

II.  Die  Blutplättchen  der  Säugethiere. 

Die  Losung  der  Fragen  Ober  die  Existenz  und  Natur  des  dritten 
morphologischen  Blutbestandtheiles  konnte  nur  durch  einen  Versuch 

■)  Dr.  Norrit  beschrieb  im  Jahre  1879  im  Blate,  welohei  ans  den  GefiliMO  eot- 
sogen  war,  (das  circalirende  Blat  ODtenocbte  er  nicht)  Gebilde,  die  toUkoni- 
mep  deo  rotheo  Blatkorperchen  gleichen,  sich  aber  ?on  diesen  dorch  ihren  Mao- 
gel  an  Hämoglobin  ooterscheiden,  daher  farblos  nod  unsichtbar  sind  ood  ent 
dorch  besondere  Reagentien  sichtbar  gemacht  werden  können.  Neuerdings  (The 
Lancet,  21.  Januar  1882)  behauptet  Norrie,  dass  die  fon  mir  beschriebeoeo 
Blutplfittchen  nichts  anderes  als  eine  Modification  der  ton  ihm  eatdeckteo 
«intisible  corposoles*  darstellen.  *-  Hein  Urtheil  aber  diese  Ansicht  habe 
Ich  bereits  anderwärts  ausgesprochen  (Centralbl.  fOr  die  med.  Wissenich. 
1882).  Schon  die  einfache  Beschreibung  der  Norris'schen  Korpercfaen, 
sowie  der  umstand,  dass  sie  nie  im  normalen  circulirenden  Blute  lebender 
Thiere  gesehen  werden  können,  weck^  den  Verdacht,  dass  es  nichts  weiter 
als  rothe  Blutkörperchen  seien,  die  ihr  Hlmoglobin  ferloren  haben.  Dieser 
Verdacht  wird  sur  Gewissheit,  wenn  man,  wie  ich  es  that,  die  K9rpsrckco 
nach  den  Ton  Norrie  empfohienen  Methoden  nntersnoht,  Methoden,  die 
simmtlich  daraof  hinaoslanfen,  dass  sie,  sei  es  aof  chemischem,  sei  es  snf 
mechanischem  Wege,  fiele  Blutkörperchen  ihres  Hftmoglobingehalts  bersobeo. 
—  Ein  Ihnllchee  Drtheil  ist  abrigens  schon  Im  Jahre  1880  fon  E.  Hsrt 
(London  med.  Record,  Jannary  1880)  ausgesprochen  worden.  —  Somit 
haben  meine  Blntpl&tlchen  nichts  mit  den  Norrls'achen  nnaichtbaren  Kör- 
perchen  gemein. 
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geliefert  werden,  dessen  Anwendung  so  nahe  liegt,  dass  es  wahrlich 
iD  Terwundern  ist,  dass  keiner  der  bisherigen  Beobachter  ua  dem- 
selben seine  Zoflacht  genommen  hat:  nehmlich  durch  die  Beob- 
aehtnng  des  strömenden  Blutes  beim  lebenden  Thiere. 
Nor  auf  solche  Weise  konnte  die  Frage  darüber,  was  wirklich  in 
der  Blutbahn  des  lebenden  Thieres  drcnlirt,  unwidersprechlich  ge- 
löst werden. 

Pk^ilich  werden  hier  dem  Leser  all'  die  Beobachtungen  in  den 
Sinn  kommen,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  Ober  den  Blutumlauf  in 
durchsichtigen  und  llSchenhaft  ausgebreiteten  KOrpertheilen  der 
Tbiere  angestellt  worden  sind,  um  sowohl  das  Verhalten  desselben 
im  physiologischen  Zustande,  als  seine  pathologischen  Veränderungen 
kennen  zu  lernen;  und  er  wird  sich  fragen,  wie  es  denn  geschehen 
sei,  dass  man  dabei  nie  etwas  anderes  als  nur  rothe  und  weisse 
Blotkörperchen  gesehen  habe. 

Die  Frage  ist  durchaus  berechtigt  Es  liegt  aber  an  vielerlei 
GrQnden,  weshalb  bei  allen  bisherigen  Beobachtungen  immer  nur 
die  beiden  wohlbekannten  Formbestandtheile  im  circulirenden  Blute 
wahrgenommen  wurden.  Vor  Allem  sind  die  meisten  mikroskopi- 
schen Beobachtungen  Über  den  Kreislauf  an  Amphibien  angestellt 
worden,  weil  sie  bei  denselben  leichter  ausführbar  sind  und  na- 
mentlich die  kflnstliche  Erwärmung  des  untersuchten  Theiles  nicht 
erheischen.  —  Indessen  sind  sowohl  diese,  als  Überhaupt  alle 
Thiere  mit  gekernten  rothen  Blutkörperchen  in  unserem  Falle  in- 
sofern nicht  verwerthbar,  als  die  hier  in  Betracht  kommenden 
morphologischen  Bestandtheile  ihres  Blutes  von  den  entsprechenden 
der  Saugethiere  in  manchen  wesentlichen  Punkten  abweichen.  — 
Zwar  ist  femer  auch  bei  Slugethieren  das  circulireude  Blut  mi- 
kroskopisch beobachtet  worden;  doch  haben  viele  Beobachter  ihre 
Untersuchungen  an  wenig  durchsichtigen  Körpertheilen,  wie  z.  B. 
der  FlQgelhaut  der  Fledermäuse,  angestellt;  diejenigen  aber,  die 
SU  diesem  Behufs  das  Gekröse  wählten  0,  waren  mehr  auf  die 
Vervollkommnung  der  Methoden  bedacht,  um  den  Kreislauf  in  diesem 
Körpertheile  längere  Zeit  unverändert  beobachten  zu  können,  als 
auf  die  Bestimmung  der  Natur  der  circulirenden  Elemente.  Da 
andererseits   die  uns   beschäftigenden  Gebilde  farblos  und  durch- 

1)  Rolle tt,  SitaaDgibericht  L  (2).  S.  195.    1865.  —  Stricker,  Wleo.  med. 
lahrbScber.  1871.  —  Tboma,  Dieses  iirchif  Bd.  74  S.  360.    1878. 
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sichtig  sind  und  den  rothen  BlnlkOrpercben  an  Zahl^  den  weissen 
an  Deatlichkeit  bei  weitem  nachstehen,  so  begreift  man  wobl,  dass, 
wenn  der  Beobachter  nicht  von  vornherein  auf  das  Aufsuchen  an- 
derer ab  der  bekannten  Elemente  vorbereitet  ist,  nur  die  rothen 
und  die  weissen  KOrperchen  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen, 
zumal  wenn  die  Untersuchung  nicht  mit  einem  guten  Immersions- 
objective  unternommen  wird,  welches  die  blassen  und  farblosen 
Elemente  genügend  vergrOssert  und  deren  Contouren  scharf  hervor- 
treten Ittsst. 

Wir  wollen  indessen  nicht  weiter  bei  diesen  Betrachtungen  ver- 
weilen und  gehen  sofort  zu  der  Schilderung  dessen  Ober,  was  sich 
thatsächlich  bei  der  Anwendung  geeigneter  Mittel  beobachten  lisst 

Diesbezügliche  Studien  an  Sliugethieren  sind  verhältnissmSssig 
leicht  anzustellen,  weil  es  dabei  nicht  erforderlich  ist,  dass  dieCir- 
culation  mehrere  Stunden  hindurch  unverändert  erhalten  werde,  und 
daher  die  Anwendung  specieller  Apparate  und  strenger  Vorsichts- 
maassregeln,  um  den  zur  Beobachtung  gewählten  Kdrpertheil  unter 
Constanten  Bedingungen  zu  bewahren,  nicht  nothwendig  ist.  Es  ist 
nur  uoerlSsslich,  um  die  innerhalb  der  Gefllsse  circulirenden  Ele- 
mente deutlich  wahrzunehmen,  dass  die  GeHlsse  in  dünnen  Schichten 
liegen  und  von  nur  spSrlichem  Gewebe  bedeckt  seien,  —  Bedin« 
gungen,  die  im  GekrOse  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und 
auch  wohl,  wie  Stricker')  gezeigt  hat,  im  grossen  Netze  der  letzt- 
genannten Thiere  gegeben  sind. 

Bei  meinen  Beobachtungen  ging  ich  folgenderweise  zu  Werke. 
Die  Unterlage,  auf  welcher  das  Thier  liegt,  besteht  aus  einer  20  cm 
breiten  Glasplatte  (Fig.  1  a),  welche  durch  Gewichte  oder  durch 
Schrauben  derart  auf  dem  Tische  des  Mikroskopes  befestigt  ist,  dass 
sie  zwar  sicher  mit  demselben  verbunden  bleibt,  aber  dennoch  leichte 
Verschiebungen  in  verschiedener  Richtung  zulftsst.  Auf  dieser  Platte, 
genau  über  der  Oeifnung  im  Tische  des  Mikroskopes,  ist  mittelst 
Canadabalsam  ein  Hoblcylinder  von  Kork  (a)  von  etwa  15  mm  Hübe, 
25  mm  Breite  und  14  mm  Lichtungsdurcbmesser  senkrecht  be- 
festigt An  der  oberen  Schnittfläche  dieses  Korkcylinders  endlich 
ist  eine  Glasscheibe  (b)  von  etwa  18  mm  Durchmesser  dergestalt  an- 
gebracht, dass  ihr  Mittelpunkt  in  die  optische  Axe  des  Mikroskops 

*)  Stricker,  a.  a.  0. 
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ftUL  Diese  Glaaseheibe  dient  als  Objecttriger  und  wird  also  das 
tu  beobachtende  Gekröse  oder  Netz  auf  derselben  ausgebreitet. 

Mao  wlhlt  zu  dem  Versuche  ein  kleines  Kaninchen  oder  Meer- 
schweineben von  300—400  g  Körpergewicht.  Ich  habe  auch  einige 
Beobachtungen  an  der  weissen  Ratte  (Mus  decumanus)  angestellt, 
fand  aber  dieses  Thier  wenig  zu  solchen  Zwecken  geeignet,  weil 
lieh  bei  ihai  die  kleinen  MesenterialgefSsse  fast  sSuimtlich  in  fett- 
reidien  Lippchen  vertheilen,  wo  sie  sich  dem  Gesichte  entziehen, 
nur  wenige  dagegen  so  frei  im  Gekröse  Yerlaufen,  dass  man  in  ihnen 
unter  dem  Mikroskope  die  körperlichen  Bestandtheile  des  circuliren- 
deo  Blutes  sehen  könne. 

Das  Thier  wird  mittelst  Ghloral  anlsthetisch  und  unbeweglich 
gemacht  Man  erhftlt  in  10 — 15  Minuten  die  völlige  Unbeweglich- 
keit  der  Thiere  vom  angegebenen  Körpergewichte,  indem  man  ihnen 
mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze  ein  paar  Gramm  5procentige 
wfisserige  Chlorallösung  in  die  Peritonealhöhle  injicirt^.  Ist  das 
Thier  regungslos  geworden,  so  wird  die  Haut  in  der  Baucbgegend 
rasirt  und  alsdann  die  Bauchwand  durch  einen  longitudinalen  Ein- 
schnitt  in  der  Linea  alba  gespalten.  Je  nachdem  man' zum  Beob- 
achtungsfelde das  Netz  oder  das  Gekröse  wlhlen  will,  muss  der 
Einschnitt  mehr  nach  vorne  oder  nach  hinten  angelegt  werden. 
Darauf  wird  mit  der  grössten  Vorsicht  das  Netz  resp.  die  Darm- 
scblinge  nebst  dem  zogehörigen  Gekröse  hervorgezogen  und  die 
hetreffende  Membran  auf  dem  vorher  mit  lauer  Kochsalzlösung  (von 
0,60 — 0,70  pCt  Gehalt)  befeuchteten  Objecttrttger  ausgebreitet  Die 
Membran  wird  bestSndig  feucht  erhalten,  indem  man  auf  dieselbe 

■)  lo  dieser  Hlmicht  mats  ich  bemerkea,  daN,  wahrend  die  meisten  meiner 
Versoche  an  cbloralisfalen  Thieren  aogettellt  worden  sind,  ich,  nm  allen 
Zweifel  ansxoscbliessen ,  dieselben  auch  an  Thieren  wiederbolte,  die  durch 
Chloroform •  Inhalationen  bewegungslos  gemacht  worden  waren.  Ja,  um 
auch  den  Verdacht  eines  etwaigen  Einflusses  des  Chloroforms  auf  das  Blut 
zu  beseitigen,  stellte  ich  auch  Versuche  an  gar  nicht  anisthesirten  Thieren 
an,  welche  durch  an  den  Extremitäten,  am  Kopfe  und  an  ferscbiedenen 
Slelleo  der  Baut  angebrachte  Bandschlingen  auf  einem  hölzernen  Objecttrager 
befeatigt  waren.  Wie  zahlreiche  Schlingen  auch  angebracht  werden  mögen, 
fermag  das  Thier  noch  immer  Zeichen  fon  Dnrohe  zu  geben  und  wird  die 
Geduld  des  Beobachters  auf  eine  harte  Probe  gestellt.  Die  an  solchen 
Thieren  gewonnenen  Resultate  stimmten  vollkommen  mit  den 
an  ehioralisirten  Thieren  erhaltenen  fiberain. 
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während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  die  nekmtiche  Kochsali- 
lösung  tropfenweise  auflhllen  iässt.  Kommt  es  tu  Blutungen,  so 
wird  das  ausgetretene  Blut  mittelst  eines  Stromes  der  lauen  Koch- 
salzlösung von  dem  betreffenden  Theile  weggeschwemmt.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Beobachtung  ganz  bequem  ein  paar  Stunden  hin- 
durch fortgesetzt  werden.  Wenn  der  Blutlauf  in  der  beobachteten 
Membran  aus  irgend  einem  Grunde  gestört  wird  oder  in's  Stodfcen 
gerttth,  so  zieht  man  eine  andere  Portion  des  Gekröses  oder  Netzes 
henror. 

Man  beginnt  mit  einer  allgemeinen  Besichtigung  des  Geßtos- 
bezirkes  bei  20 — SOfacber  lin.  Vergrösserung.  Alsdann  wihlt  man 
das  zu  beobachtende  GefBss,  was  schon  unter  Anwendnng  eines 
stärkeren  Objectivs  (etwa  No.  IV  oder  V  Ton  Hartnack)  zu  ge- 
schehen hat  Dabei  muss  aber  das  Objectiv  leicht  erwfirmt  werden, 
um  dem  Niederschlage  von  Wasserdimpfen  an  der  freien  Flache 
der  untersten  Linse  und  der  dadurch  bedingten  Trübung  des  Ge- 
sichtsfeldes vorzubeugen.  Bei  Anwendung  des  Systems  No.  5  ist 
übrigens,  da  die  Focaldistanz  kurz  genug  ist,  die  Immersion  der 
untersten  Linse  in  die  das  Gekröse  benetzende  Kochsalzlösung  zu- 
Ittssig.  —  Hat  man  das  Gefäss  gewXhlt,  so  nimmt  man  ein  Im- 
mersionsobjectiv  und  geht  an  die  Beobachtung  des  Blutstromes. 
Bei  den  meisten  meiner  Untersuchungen  pflegte  ich  zwischen  die 
Membran  und  die  Objectivliase  kein  Deckglischen  einzuschalten. 
Ich  benutzte  das  Immersionssystem  No.  VII  von  Seibert,  und  auch 
hier  diente  mir  als  ImmersionsflQssigkeit  dieselbe  Kochsalzlösung, 
die  das  Bauchfell  feucht  erhielt. 

In  der  so  vorbereiteten  Membran  sieht  man  sehr  deutlich  den 
Blutlauf,  sowohl  in  den  grossen  als  in  den  kleinen  Geftssen.  In 
dem  dichten  GefSssnetze,  das  die  Fettlttppchen  durchzieht,  ist  der 
Blutstrom  ausserordentlich  geschwinde,  und  ist  dasselbe  eben  aus 
diesem  Grunde,  so  wie  auch  der  zahlreichen  zelligen  Elemente 
wegen,  wodurch  hier  die  GefSIsse  verdeckt  werden,  wenig  zu  unseren 
Zwecken  geeignet.  Den  Vorzug  verdienen  dagegen  die  Gefltsse, 
welche  direct  in  den  Gekröseplatten  verlaufen  und  daher  nur  von 
einer  Biodegewebsschicbt  und  dem  Bauchfellendothel,  beides  äusserst 
dOnn  und  durchsichtig,  überzogen  sind.  Auch  hier  ist  der  Blat- 
lauf  im  Allgemeinen  sehr  geschwinde,  so  dass  es  nicht  gelingt,  deut- 
lich die  circulirenden  Elemente  zu  erblicken,  doch  findet  man  immer 
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olme  Sebwierigkflit  einzelne  Gefitsse,  worin  durch  die  Zerrung, 
welche  die  auegehreitet  gehaltene  Memhran  erleidet,  oder  tos  sonst 
irgend  einem  Grunde,  der  Blutlauf  genügend  Tcrlangsamt  ist. 

Untersucht  man  den  Inhalt  solcher  GefSsse  (gleichviel  ob 
Venen  oder  Capillaren)  mit  einem  Immersionsobjective,  so  gelangt 
man  zu  dem  überraschenden  Ergebnisse,  dass  wirklich  neben  den 
rotben  und  weissen  Blutkörperchen  noch  morphologische 
Elemente  einer  dritten  Art  in  den  GefSssen  circuliren 
(Fig.  2).  Es  sind  dies  Äusserst  danne  PlSttchen  in  Gestalt  von 
Schoben  mit  parallelen  Fliehen  oder  seltener  von  linsenförmigen 
Gebilden,  rund  oder  oval  und  von  2 — 3mal  kleinerem  Durchmesser 
als  die  rotben  Blutkörperchen.  Sie  sind  immer  farblos  und  circu- 
liren regellos  zwischen  den  anderen  Elementen  zerstreut,  ohne  eine 
Verliebe  fOr  den  axialen  oder  peripherischen  Theil  des  Blutstromes 
za  verratben.  In  der  Regel  sind  sie  unter  einander  isolirt;  doch 
nicht  selten  sieht  man  sie  auch  zu  grösseren  oder  kleineren  Haufen 
▼ereinigt  Solches  ist  aber,  wie  wir  im  nSchsten  Gapitel  sehen 
werden,  schon  ein  Anzeichen  eingeleiteter  Alteration  dieser  Gebilde. 

Der  Umstand,  dass  die  BlntplSttchen  (mit  diesem  Namen 
bezeichnen  wir  diesen  dritten  Pormbestandtheil  des  Blutes)  nur  in 
tengsam  strömendem  Blute  sichtbar  sind,  könnte  den  Verdacht  wecken, 
dass  sie  nicht  als  solche  im  Blute  prSformirt  wAren,  sondern  etwa 
das  Product  einer  Alteration  darstellten,  welcher  die  weissen  oder 
rotben  Blutkörperchen  in  den  GefBssen  des  Gekröses,  in  denen  der 
Blutstrom  verlangsamt  ist,  unterlSgen.  Doch  dieser  Verdacht  wird 
leicht  durch  den  Nachweis  beseitigt,  dass  die  Plttttchen  auch  in  dem 
direet  und  mit  grosser  Geschwindigkeit  vom  Circulationscentmm 
kommenden  Blute  enthalten  sind.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man 
in  den  Brennpunkt  des  Mikroskops  ein  arterielles  Stflmmchen.  Die 
Strömung  ist  darin  so  geschwinde,  dass  man  gar  nichts  unterscheidet. 
Debt  man  aber  mittelst  eines  GlasstSbchens  oder  irgend  eines  ge- 
eigneten Instrumentes  einen  Druck  auf  den  arteriellen  Hauptstamm 
an  seiner  Austrittsstelle  aus  der  Bauch  wunde  aus,  so  kann  man 
dadurch  nach  Belieben  den  Blutstrom  in  dem  beobachteten  Stftmm- 
chen  verlangsamen  oder  unterdrücken.  Auf  diese  Weise  wird  man 
sich  leicht  überzengen  können,  dass  auch  das  Blut,  welches  eben 
aus  dem  Herzen  kommt,  reichlich  mit  Blutplftttcben  ausgestattet  ist. 

Wer  nicht  die  nöthigen  Apparate  besitzt,  den  eben  bescbrie- 
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beoen  Versuch  zu  wiederholen,  der  kann  sich  in  der  Weise  mit 
den  Blutplättchen,  wie  sie  im  Blute  circuliren,  aus  eigener  An- 
schauung bekannt  machen,  dass  er  aus  dem  Gekröse  eines  eben 
getOdteten  Kaninchens  oder  Meerschweinchens  ein  Stückchen  aus- 
schneidet, dasselbe  auf  dem  ObjecttrSger  in  einem  Tropfen  Salz- 
lösung ausbreitet  und  durch  Auflegen  eines  DeckglAschens  fixirt,  und 
dann  bei  starker  Vergrösserung  den  Inhalt  der  darin  enthaltenen 
Gefässe  untersucht.  Im  Plasma  suspendirt  und  dem  Einfluss  der 
noch  lebenden  Gefttsswand  unterworfen,  alteriren  sich  die  Blut- 
plättchen erst  nach  einiger  Zeit 

Diese  im  circulirenden  Blute  sichtbaren  Plättchen  können  auch 
im  eben  aus  der  GefKssbabn  ausgetretenen  Blute  wahrgenommen 
werden,  wenn  nur  das  Präparat  sehr  rasch  angefertigt  und  der 
Untersuchung  unterworfen  wird.  Die  grösste  Eile  ist  hierbei  uo- 
erlässlich,  weil  sowohl  im  menschlichen  Blute,  als  in  dem  von  an- 
deren Säugethieren  (Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weisser 
Ratte  u.  s.  w.)  die  Blutplättchen  sich  sehr  rasch  verändern  und  nach 
wenigen  Augenblicken  unkenntlich  werden. 

Wenn  man  z.  B.  am  Finger  die  Haut  mit  der  Lanzettenspitze 
aufritzt,  sofort  ein  Deckgläschen  ergreift  und  dessen  untere  Fliehe 
in  Berührung  bringt  mit  dem  aus  der  Wunde  heryorqueUenden 
BluttrOpfchen,  darauf  das  Deckgläschen  auf  einen  ObjecttrSger  legt, 
so  dass  sich  das  Tröpfchen  zu  einer  sehr  dUnnen  Schiebt  aushreitet, 
und  dann  gleich  die  mikroskopische  Untersuchung  vornimmt,  so 
findet  man,  dass  trotz  der  kurzen  Zeit,  welche  diese  Manipulationen 
in  Anspruch  nahmen,  die  Blutplättchen  schon  alterirt  sind.  Sie 
haben  sich  grösstentheils  zu  2,  4  und  mehr  in  Gruppen  gehäuft 
und  finden  sich  vorzüglich  in  den  obersten  Scbichten  der  Flüssig* 
keit,  und  in  jenen  von  rothen  Blutkörperchen  freien  Räumen,  welche 
zu  Stande  kommen,  wenn  sich  die  rothen  Körperchen  geldroUen- 
förmig  zusammenlegen.  Der  regelmässige  Gontour  der  Plättchen  ist 
gewöhnlich  schon  verloren  gegangen,  indem  sich  an  ihrer  Ober- 
fläche kleine  Vorragungen  gebildet  haben,  welche  rasch  wachsen 
und  zuletzt  das  Ansehen  feiner  Körnchen  oder  kurzer  Fortsätze  im 
Umkreise  des  geschrumpften  Plättchens  erhalten.  Liegen,  wie  dies 
häufiger  der  Fall,  mehrere  Plättchen  nahe  beisammen,  so  bilden  die 
geschrumpften  Plättchen  und  die  daraus  hervorgegangenen  kleinen 
Körnchen  blasse  Haufen  von  körnigem  Ansehen.    Nun  beginnt  die 
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GerioDung,  und,  wie  bereits  mehrere  Beobachter  bemerkt  haben, 
liofen  gewöhnlich  die  FaserstofffSden  in  diesen  ROmchenhaufen  zu- 
sammen, so  dass  die  letzteren  als  Knotenpunkte  des  Faserstoffnetzes 
erscheinen.  Nach  einiger  Zeit  ragen  an  der  Peripherie  vieler  Körn* 
chenbaufen  (besonders  der  grösseren)  Kugeln  oder  Halbkugeln  einer 
blassen,  homogenen,  farblosen  Substanz  hervor  (Fig. 4a  und  b), 
welche  jedoch  ihrer  Kleinheit  und  Blttsse  wegen  nur  bei  der  An- 
wendung der  stfirksten  Objective  sichtbar  sind.  Diese  Erscheinung 
Msst  fermnthen,  dass  die  Plllttchen  aus  der  Verbindung  zweier  un- 
gleichartiger Substanzen  bestehen,  was  noch  deutlicher,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  durch  die  Behandlung  mit  verschiedenen 
Reagentien  dargethan  wird. 

Untersucht  man,  statt  des  menschlichen,  Hundeblut  (Fig.  3),  so 
siebt  man  die  VeiHnderungen  mit  gleicher  Geschwindigkeit  auf  ein- 
ander folgen  (Fig.  3  a),  so  dass  nach  2—3  Minuten  die  Plttttchen 
schon  ihre  Fortsfitze  entwickelt  haben  und  zu  einer  KOrnchen  messe 
verschmolzen  sind,  von  welcher  zahlreiche  FaserstoffUden  aus- 
gehen (b).  SpSter  werden  die  Hänfen  etwas  durchsichtiger,  als  im 
Menschenblute,  und  an  ihrer  Peripherie  ragen  zahlreichere  und 
blassere  Tröpfchen,  als  es  bei  jenem  der  Fall  ist,  hervor  (c). 

Aehnliehe  VerSnderungen  sieht  man  auch  in  den  Blutplttttchen 
anderer  Slogethiere  erfolgen. 

Offenbar  sind  diese  Veränderungen  der  Blutplftttchen  in  dem 
ans  den  GeflSssen  ausgetretenen  Blute  nur  agonische  Erscheinungen 
oder  Leichenerscheioungen  und  haben  nichts  mit  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  Contractilität  des  Protoplasma  gemein. 
Ja,  unter  gleichen  Bedingungen  sehen  wir  in  der  Substanz  der 
weissen  Blutkörperchen  niemals  die  Erscheinungen  eintreten,  die 
wir  an  den  Blutplättchen  beobachten.  Auch  nach  Tagen  können 
die  weissen  Blutkörperchen  noch  vollkommen  erhalten  und  contractu 
sein,  wahrend  die  Blutplättchen  schon  wenige  Minuten  nach  dem 
Anstritte  aus  den  GefBssen  ganz  unkenntlich  geworden  sind. 

Der  Vergleich,  den  wir  zwischen  dem  circulirenden  und  dem 
aas  den  GefSssen  ausgetretenen  Blute  angestellt  haben,  erlaubt  uns 
die  Frage  von*  den  sogenannten  Rörnchenbildungen  zu  beant- 
worten. Dieselben  sind  weder  die  Ueberbleibsel  der  vor  oder  nach 
den  Austritte  aus  den  Gefltesen  zerstörten  weissen  Blutkörperchen, 
noch  Paserstoffkömchen,  sondern  Abkömmlinge  besonderer,  im  Blute 
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priformirter  Elemente,  der  Blutplttttehen.  —  In  diesem  Punkte 
ist  also  die  Ansieht  von  Bayern  vollkommen  besttttigt.  Da  jedoch 
dieser  Forscher  die  PlKttchen  nie  im  circulirenden  Blute  gesehen 
hat,  so  war  die  Folge  die,  dass  er  nicht  nur  ausser  Stande  war, 
seine  Widersacher  zu  Oberseugen,  sondern  bei  der  Beschreibnng 
dieser  Gebilde  in  Irrthflmer  verfiel,  indem  er  dieselben  als  bieon- 
cave,  mehr  oder  weniger  gelblich  gefärbte  Scheibchen  sdiilderte, 
wfthrend  es  in  der  Regel  Scheibchen  mit  parallelen  Oberfllcheo 
sind,  die  niemals  Hämoglobin  enthalten.  Und  eben  aus  diesem 
Irrthume  erwuchs  seine  Theorie  von  der  Verwandlung  der  in  Rede 
stehenden  Gebilde  zu  rothen  Blutkörperchen,  eine  Theorie,  deren 
UnStatthaftigkeit  ich  später  darthun  werde. 

Die  rasche  Alteration  der'  Blutplättchen  kann  verzOgert  oder 
verbindert  werden,  wenn  man  das  Blut  gleich  nach  seiner  Ent- 
ziehung mit  geeigneten  Flüssigkeiten  vermengt  Die  conservirende 
FlQssigkeit,  der  ich  mich  zur  Demonstration  der  Blutplättchen  zu 
bedienen  pflege,  ist  eine  mit  Methylviolett  gefärbte  0,75prooentige 
Kochsalzlösung.  Das  Mischungsverhältniss  ist  ungefähr  von  5000 : 1. 
Ich  fand  es  aber  zweckmässig,  die  Lösung  jedesmal  frisch  zu  be- 
reiten. Zu  diesem  Behufe  giesse  ich  etwas  Kochsalzlösung  in  ein 
Uhrgläschen  und  setze  mittelst  eines  Glasstäbchens  eine  kleine  Menge 
sehr  concentrirter  wässeriger  Methylviolettlösung  hinzu,  bis  Ich  aus 
der  Intensität  der  Färbung  ersehe,  dass  die  erforderliche  Con- 
centration  erreicht  ist  Sobald  die  FlOssigkeit  zubereitet  ist,  steche 
ich  einen  Finger  an,  bringe  auf  die  Stichwunde  einen  Tropfen  von 
dieser  Lösung  und  presse  dann  durch  Zusammendröcken  des  Fin- 
gers eine  kleine  Blutmenge  hervor,  welche  auf  solche  Weise  sofort 
mit  der  conservirenden  FlQssigkeit  in  Berührung  kommt  Dann 
durchmische  ich  die  Flüssigkeit  am  Finger  selbst  und  stelle  daraus 
ein  mikroskopisches  Präparat  dar.  —  Um  die  Blutplättchen  zu  sehen, 
muss  der  Brennpunkt  des  Mikroskops  für  die  obersten  Schichten 
der  FlQssigkeit  oder  geradezu  für  die  untere  Fläche  des  Deckgläs- 
chens, an  welcher  die  Plättchen  festzukleben  pflegen,  eingestellt 
werden.  Einige  sieht  man  von  der  Fläche,  andere  im  Profil  (Fig.  6a). 
Die  letzteren  erscheinen  natürlich  stäbchenförmig  und  mit  dunkleren 
und  ausgeprägteren  Gontouren,  als  die  von  der  Fläche  gesehenen.  — 
Wurde  das  Präparat  mit  aller  Sorgfalt  dargestellt  und  wurde  dabei 
das  erste  Blut,  das  aus  der  Wunde  kam,  benutzt,  so  erscheinen 
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die  Plittcben  zo  einem  grossen  Theile  isolirt  Widrigenftills  sieht 
man  sie  in  Haufen^  und  liegt  dieses  an  der  besonderen  Klebrigkeit, 
die  sie  mit  dem  Beginne  ihrer  Alteration  erlangen  und  vermöge 
weleher  sie  sowohl  an  fremden  KOrpem,  wie  z.  B.  am  Deck- 
glSscheo,  festkleben,  als  auch  zShe  an  einander  haften.  —  Wir 
werden  spflter  sehen,  welche  Bedeutung  diese  Eigenschaft  für  die 
Thrombose  und  fOr  die  Blutgerinnung  hat 

FQr  die  Untersuchung  der  Blutplftttchen  der  Thiere  befolgt 
man  dasselbe  Verfahren  wie  beim  Menschen,  oder  macht  einen 
kleinen  Einschnitt  in  das  Ohr  und  bringt  mittelst  eines  GlasstSb- 
chens  ein  Tbeilchen  von  dem  aus  der  Wunde  fliessenden  Blute  in 
den  bereits  auf  dem  ObjecttrSger  befindlichen  Tropfen  der  methyl- 
violetthaltigen  Salzlösung.  Darauf  durchmischt  man  die  Flüssigkeit, 
legt  ein  DeckgISschen  auf  und  untersucht.  —  Die  BlutplUttchen  des 
Hundes  sind  gross,  deutlich,  und  dabei  manchmal  von  so  gestreckter 
ovaler  Form,  dass  ihre  Längsaxe  den  Durchmesser  eines  rotben  Blut- 
körperchens Qbertriflft  —  Die  Blutplftttchen  des  Kaninchens  und  in 
geringerem  Grade  die  der  weissen  Ratte  verändern  sich  so  rasch, 
dass,  wenn  man  noch  so  eilig  das  Prfiparat  in  der  eben  beschrie- 
benen Weise  darstellt,  sie  schon  in  zwei  oder  drei  Richtungen 
FortsStze  ausgesendet  haben ,  durch  welche  sie  unter  einander  oder 
an  fremden  Körpern  haften.  —  Die  Plftttchen  des  Meerschweinchens 
sind  klein,  sehr  deutlich,  und  vertheilen  sich,  zum  grossen  Theile 
auf  dem  Rande  stehend,  im  Umkreise  der  weissen  Körperchen,  so 
dass  diese  von  einem  Kranze  kurzer  linearer  Stftbchen  umgeben 
erscheinen  (Fig. Sa). 

Die  Plftttchen  erhalten  sich  nicht  auf  die  Dauer  in  der  metbyl- 
vlolettbaltigen  Ghloraatriumlösung  (die  wir  kQnftig  der  Kürze  wegen 
Methyl-Salzlösung  nennen  wollen).  Sowohl  in  dieser  als  in 
anderen  Flüssigkeiten  erfahren  sie  nach  einem  verschiedenen  Zeit- 
räume eine  eigenthümliche  Verftnderung,  auf  welche  wir  bald  zurück- 
kommen werden. 

Des  gleiche  erhaltende  Vermögen  den  Blutplftttchen  gegenüber 
besitzt  auch  Genüanaviolett,  wenn  es  im  Verhftitnisse  von  1:3000 
der  Kochsalzlösung  zugesetzt  ist.  In  beiderlei  violetten  Lösungen 
iftrben  sich  die  Plftttchen  wenig,  wftbrend  die  weissen  Blutköi^ 
percbea  und  besonders  ihre  Kerne  stark  violett  gefftrbt  werden.  — 
Auch   mit  anderen  kemfXrbenden  Substanzen,  wie  Garmin,  Picro- 
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carmiD  and  HSmatoxyliD^  imbibiren  sieh  die  Plfittchen  wenig  oder 
gar  Hiebt;  dieses  beweist  scbon  zur  Genüge,  dass  ihre  chemisebe 
Zusammensetzung  wesentlicb  verscbieden  ist  von  der  der  Zellenkeme. 

Aucb  durcb  den  Zusatz  einiger  anderen  SalzWsungen  werden 
die  Blutpiattcben  so  weit  erbalten,  dass  man  dieselben  nocb  mebrere 
Stunden  nacb  ihrem  Austritte  aus  den  Gettssen  beobachten  kann. 
Unter  den  besten  Erhaltungsmitteln  nenne  ich  die  schwefelsaure 
Bittererde  in  20 — 22procentiger  und  schwefelsaures  Natron  in  ge- 
sftttigter  Lösung.  Wenn  man  das  mikroskopische  Piüparat  mit 
einem  Oelstreifen  umgiebt  und  auf  solche  Weise  das  Austrocknen 
verhindert,  so  bleiben  die  BlutplSttchen  in  den  beiden  letztgenannten 
Lösungen  zuweilen  nocb  nacb  24  Stunden  woblerhalten;  doch  in 
schwefelsaurem  Natron  erscheinen  sie  dann  von  einer  feinkörnigen 
Substanz  umgeben.  Ich  wiederhole  aber  mit  Nachdruck,  dass  sie 
dabei  zuweilen  wohl  erhalten  bleiben;  denn  der  Erbaltungsgrad 
hangt  vielfach  von  dem  Volumenverbftltniss  zwischen  der  Salzlösung 
und  dem  zugesetzten  Blute  ab.  Zu  einem  reichlichen  Tropfen  der 
Lösung  darf  man  nur  einen  kleinen  Brucbtheil  von  einem  Blut- 
tröpfchen zusetzen« 

Der  histologische  Bau  der  Blutplättchen,  wie  sich  aus  meinen 
Untersuchungen  ergiebt,  ist  höchst  einfach.  Durch  Behandlung 
mit  den  geeigneten  Reagentien  und  namentlich  mit  den  erwähn* 
ten  färbeuden  Substanzen  ist  es  mir  nie  gelungen,  darin  einen 
Kern  nachzuweisen.  Auch  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  er> 
scheinen  sie  aus  einer  blassen  Substanz  gebildet,  worin  nur  spär- 
liche Körnchen  zerstreut  liegen.  In  concentrirten  Salzlösungen  ver- 
flachen sich  die  Plättchen,  besonders  in  ihrem  centralen  Theüe,  un- 
gefähr wie  dies  mit  den  rothen  Blutkörperchen  geschieht.  Dieser 
Umstand  weckte  in  mir  die  Vermuthung,  dass  die  Plättchen  viel- 
leicht aus  einer  Membran  und  einem  Inhalte  beständen  und  ihr 
Flacbwerden  auf  einem  osmotischen  Vorgange  beruhte.  Indessen, 
wie  ich  ausdrücklich  bemerken  muss,  wurde  diese  Vermuthung  darch 
keine  weitere  Thatsache  bekräftigt;  ja,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
die  Plättchen  zu  Kömchenhaufen  verschmelzen,  spricht  eher  gegen, 
als  für  eine  solche  Annahme. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Blutplättchen  anlangend,  hatte 
M.  Schnitze,  wie  icdi  oben  erwähnte,  schon  im  Jahre  1865  er- 
mittelt, dass  die  Körnchenhaufen  (die  uns  nunmehr  als  Abkömm- 
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lioge  dar  BlutpIlUcben  bekannt  sind)  aus  einer  eiweissartigen  Sub- 
stanz besteben.  Die  cbemiscben  Reactionen  erlauben  uns  leicbt,  die 
Angabe  Schultzens  zu  bestfitigen.  Doch  sogleich  erkennt  man 
leicht  auf  diesem  Wege,  dass  die  Flittchen  mindestens  aus  zwei 
verschiedenen  eiweissartigen  Substanzen  bestehen  müssen,  die  sich 
auch  durch  ihre  optischen  Eigenschaften  von  einander  unterscheiden, 
ich  bemerkte  schon  oben,  dass  die  Piättcheu  nach  einiger  Zeit  sich 
attch  in  der  Methyl-Salzlösung  zu  TerUndern  pflegen;  das  geschieht 
wie  folgt:  die  KOrnchen  des  Plftttchens  hflufen  sich  in  einer  be- 
scbrlnkten  Portion  desselben  an,  wShrend  die  homogene  Substanz 
aufquillt  und  zugleich  blasser  und  durchsichtiger  wird  (Fig.  6  c).  Auf 
solche  Weise  hat  sich  das  PlSttchen  zu  einer  blassen,  hyalinen,  wenig 
geftrbten  Kugel  umgestaltet,  die  an  einem  Punkte  ihrer  Peripherie 
einen  kleinen  körnigen,  glSnzenden,  ziemlich  stark  violett  gefärbten 
Haufen  enthSlt  Dieser  Haufen  ist  bald  von  ganz  unregelmSssiger 
Gestalt  und  kann  in  diesem  Falle  in  der  Peripherie  der  Kugel  eine 
Vorragung  bilden;  bald  und  häufiger  dagegen  ist  er  flachgedrückt 
und  prflsentirt  sich  alsdann,  von  der  Seite  gesehen,  in  Gestalt  eines 
Halbmondes,  der  den  Contour  der  Kugel,  an  der  Stelle,  wo  er  dem- 
selbeu  anliegt,  entsprechend  verdickt  erscheinen  IKsst.  In  Filichen- 
ansicht aber  zeigt  er  sich  weniger  glänzend  und  von  unregelmflssig 
kreisförmiger  Gestalt. 

Dieses  Aufquellen  der  PlKttchen  und  diese  Differenzirung  ihrer 
Substanz  erfolgen  auch  in  vielen  anderen  Reagentien,  und  zwar  bald 
rascher,  bald  langsamer,  als  in  der  Methyl-Salzlösung. 

In  einer  indifferenten,  nicht  mit  Methylviolett  gefärbten  Koch- 
salzlösung erfolgt  die  Quellung  schon  wenige  Minuten  nach  der 
Darstellung  des  Präparats.  Ich  sah  dieselbe  auch  in  viel  con- 
eeotrirteren  Kochsalzlösungen  zu  Stande  kommen,  aber  langsamer. 
So  erscheinen  in  einer  lOprocentigen  Kochsalzlösung  die  Plättchen 
anfangs  sehr  schön;  aber  schon  nach  etwa  20  Minuten  sind  sie 
aufgequollen  und  zu  den  beiden  Substanzen  differenzirt. 

Noch  rascher  als  Kochsalz  wirkt  Wasser.  Hat  man  eben  ein 
Präparat  mit  0,75procentiger  Kochsalzlösung  dargestellt  und  setzt 
man  auf  der  einen  Seite  des  Deckgläschens  einen  Tropfen  Wasser 
zu,  so  werden  durch  den  sich  einstellenden  Wasserstrom  die  rothen 
Blutkörperchen  fortgerissen,  entfärbt  und  unsichtbar  gemacht,  wäh- 
rend   die  Blutplättchen,    die   inzwischen   am    Deckgläschen    fest- 
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geklebt  sind,  unbeweglicb  bleiben  und  so  ganz  bequem  studirt 
werden  können.  In  BerQbrung  mit  Wasser  sebeiden  sie  sieb  in 
die  beiden  Substanzen  und  quellen  fast  augenblicklich  so  stark  an, 
dass  die  grössten  Ton  ihnen  den  Durchmesser  der  rotben  Blut- 
körperchen erreichen  können.  Mit  der  fortdauernden  Einwirkung 
des  Wassers  bleibt  die  kömige  Substanz  immer  sichtbar,  wahrend 
die  hyaline  Susserst  blass  wird,  so  dass  es  den  Ansehein  gewinnt, 
als  ob  sie  sich  auflöste;  doch  ist  es  eben  nur  ein  Anschein,  denn 
man  kann  sie  noch  sehen,  wenn  man  stärkere  Vergrösserungen  zu 
Hülfe  nimmt,  oder  noch  besser,  wenn  man  unter  das  DeckglBschen 
einen  Tropfen  Jodlösung  dringen  lässt,  wobei  die  besagte  Substanz 
eine  leicht  gelbliche  Färbung  erfährt  und  dadurch  sichtbar  wird;  die 
körnige  Substanz  wird  dabei  tief  und  glänzend  gelb.  —  Der  Erfolg 
ist  derselbe,  wenn  man  nicht  auf  die  isolirten  Plttttchen,  sondern 
auf  grosse  Körnchenhaufen  einwirkt;  an  der  Peripherie  der  letzteren 
ragen  in  grosser  Anzahl  die  hyalinen  Kugeln  hervor. 

Dieselbe  Wirkung  übt  Wasser  aus,  wenn  es  sich  um  reines, 
nicht  diluirtes  Blut  handelt,  und  zwar  ebenso  gut,  wenn  das  Blut 
ganz  frisch  aus  den  Geftfssen  ausgetreten  ist  und  die  PlHttchen  sich 
erst  im  Beginne  ihrer  Alteration  befinden,  als  wenn  das  Präparat 
längst  dargestellt  und  das  Blut  schon  geronnen  ist.  Es  erbellt 
daraus,  dass  die  hyaline  Substanz  der  Plättchen  durch  den  Ge- 
rinnungsprozess  nicht  alterirt  wird. 

Aehnlich  wirkt  auf  die  Blutplättchen  Essigsäure,  auch  wenn  sie 
sehr  verdünnt  ist  (0,5 — 1  pGt.).  Im  Beginne  der  Einwirkung  (Fig.  7) 
dieser  Säure  quellen  die  Blutplättchen  auf  und  differenziren  sich 
rasch  zu  den  beiden  Substanzen;  die  hyaline  ist  in  diesem  Falle 
schärfer  contourirt,  als  wenn  die  Differenzirung  durch  Kochsaklösung 
zu  Stande  kam.  Bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Säure  werden 
beide  Substanzen  nach  und  nach  blasser,  bis  man  endlich  nur  eine 
äusserst  blasse  Masse  von  unregelmässigem  und  leicht  körnigem  An- 
sehen vor  sich  hat. 

Andere  Flüssigkeiten  bewirken  ebenfalls  das  Aufquellen  der 
Plättchen,  aber  viel  langsamer:  so  z.  B.  cooeentrirte  Lösungen 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  und  von  schwefelsaurer  Bittererde 
und  die  MUller'sche  Flüssigkeit,  mit  welchen  das  Aufquellen  ent 
mehrere  Stunden,  ja  zuweUen  erst  einen  vollen  Tag  nach  der  Dar- 
stellung des  Präparats  zu  Stande  kommt 
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B»  erhellt  aus  dieseo  Beobacbtiiagen,  dass  die  Plättchen  eine 
grosse  Neigung  taabeo,  sieb  io  zwei  eiweissartige  Substanzen  zu 
scheideo.  Doch  darf  daraus  nicht  geschlossen  werden,  dass  sie 
eben  nur  aus  diesen  zwei  Substanzen  bestehen.  Man  hat  im  Gegen- 
tbeil  Grund  zu  vermuthen,  dass  ihre  Zusammensetzung  viel  compli- 
cirter  sei.  Wie  wir  spSter  sehen  werden ,  machen  es  die  bei  der 
Gerinnung  zu  beobachtenden  Erscheinungen  wahrscheinlich,  dass 
bei  diesem  Vorgange  die  PlXttchen  eine  Substanz  entseoden,  welche 
mikroskopisch  unsichtbar  ist.  Vermuthlich  gehen  überhaupt  in  die 
Zusammensetzung  der  Blutplättchen  mehrere  Substanzen  ein,  wie 
dies  bei  den  weissen  Blutkörperchen  der  Fall  ist,  in  welchen  die 
chemische  Analyse  bereits  mehrere  chemische  Bestandtheile  nach- 
gewiesen hat,  obgleich  auch  hier  (freilich  unter  anderen  DmstMnden 
als  bei  den  Blutplättchen)  die  mikroskopische  Analyse  nur  eine 
Spaltung  in  zwei  Substanzen  hat  nachweisen  können  [RoTida]^.  — 

Die  Blutplättchen  sind  verhSItnissmSssig  zahlreich  im  Blute. 
Nach  Bayern  (a.  a.  0.)  beträgt  ihre  Zahl  durchschnittlich  255000 
in  einem  Cubikmillimeter  Blut,  also  40  mal  mehr  als  die  Zahl  der 
weissen  und  nur  20mal  weniger  als  die  der  rothen  Blutkörperchen. 

Sehr  interessant  wäre  es,  den  Ursprung  der  Blutplättchen  zu 
ermitteln;  doch  in  dieser  Hinsicht  haben  mich  meine  Studien  zu 
keinem  definitiven  Ergebnisse  geführt.  —  Die  nächste  Vermothung 
wäre  die,  dass  sie  in  genetischer  Beziehung  ständen  zu  einem  der 
beiden  anderen  morphologischen  Blutbestandtbeile,  d.  h.  entweder 
zu  den  rothen  oder  zu  den  weissen  Blutkörperchen. 

Sieber  aber  rühren  sie  nicht  von  einem  Zerfalle  der  weissen 
Blutkörperehen  her.  Denn  1)  besitzen  sie  eine  typische  und  con- 
staute  Form,  während  die  Desaggregationsproducte ,  die  man  von 
den  weissen  Blutkörperchen  erhält,  nur  unregelmässige  Rörnchen- 
baufen  darstellen;  2)  ist  ihre  chemische  Constitution  verschieden. 
Um  dies  darzuthun,  würde  schon  der  Umstand  genügen,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen,  wie  ich  bereits  oben  betont  habe, 
ausserhalb  der  Gefltesbahn  des  lebenden  Thieres  sehr  lange  ihre 
Form  und  Contractilität  bewahren,  während  die  Plättchen  sich  in 
wenigen  Augenblicken  alteriren.  Freilich  fand  Rovida,  dass  auch 
das  Protoplasma  der  weissen  Blutkörperchen  sich  zu  zwei  verschie- 

1)  Rovida,  MorgagnL  18Ö9. 
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deneo  Substanzen  spalten  kann;  doch  geschieht  solches  hier  unter 
ganz  anderen  Umständen  als  bei  den  Blutplättchen.  Uebrigens  er- 
kennt man  leicht  die  verschiedene  Zusammensetzung  der  weissen 
Blutkörperchen  und  der  Blutplättchen,  wenn  man  beiderlei  Elemente 
in  einem  und  demselben  Bluttropfen  unter  Zusatz  einiger  der 
oben  genannten  Reagentien  (z.  B.  lOprocentiger  Kochsalzlösung, 
doppeltkohlensauren  Natrons,  schwefelsaurer  Bittererde  u.  s.  w.) 
beobachtet:  während  bei  fast  allen  diesen  Zusätzen  die  Plätlchen 
binnen  eines  wechselnden  Zeitraumes  geschwollen  und  verunstaltet 
erscheinen ,  bleiben  die  weissen  Blutkörperchen  entweder  ganz  wohl 
erhalten  oder  erscheinen  (in  concentrirten  Losungen)  verkleinert, 
zusammengezogen,  glänzend. 

In  näherer  Beziehung  scheinen  die  Blutplättchen  zu  den  rothen 
BlutkOperchen  zu  stehen.  Ihre  Gestalt  ist  zwar  mit  der  dieser 
letzteren  nicht  identisch,  denn  die  Oberflächen  der  Plättchen  sind 
gewöhnlich  parallel,  nicht  concav;  aber  eine  formelle  Aehnlichkeit 
lässt  sich  dennoch  nicht  verkennen  und  wird  besonders  dadurch 
bestärkt,  dass  im  Allgemeinen,  so  weit  aus  meinen  bisherigen  ver- 
gleichenden Untersuchungen  hervorzugehen  scheint,  die  sich  freilich 
erst  auf  wenige  Säugethierarten  erstrecken,  der  Durchmesser  der 
Blutplättchen  bei  verschiedenen  Tbieren  parallel  mit  dem  der  rothen 
Blutkörperchen  schwankt  So  sind  die  Plättchen  grösser  beim 
Hunde  und  beim  Menschen,  wo  auch  die  rothen  Blutkörperchen 
grösser  sind,  kleiner  dagegen  beim  Lamm  und  Meerschweinehen, 
bei  welchen  auch  die  rothen  Blutkörperchen  einen  geringeren  Dnrch- 
messer  besitzen.  Ueberdies,  wie  noch  in  einem  weiteren  Gapitel 
ausgeflihrt  werden  soll,  sind  bei  den  Vögeln  und  KaltblQtern  die 
den  Blutplättchen  der  Säugethiere  entsprechenden  Elemente  mit 
einem  Kerne  versehen,  so  wie  bei  ihnen  bekanntlich  auch  die 
rothen  Blutkörperchen  kernhaltig  sind. 

Diese  Aehnlichkeit  zwischen  den  Blutplättchen  und  den  rothen 
Blutkörperchen  ist  es  vorzüglich  gewesen,  welche  Hayem  verleitet 
hat,  eine  Abstammung  der  letzteren  von  den  ersteren  anzunehmen 
und  den  Blutplättchen  den  Namen  von  Hämatoblasten  beizu- 
legen. Die  Gründe  Qbrigens,  auf  welche  sich  seine  Ansidit  von 
der  hämatoblastischen  Rolle  der  Blutplättchen  stfltzt,  sind  im  Ganzen 
folgende:  1)  die  Aehnlichkeit  ihrer  äusseren  Gestalt  mit  der  der 
rothen  Blutkörperchen;  2)  ihre  chemische  Zusammensetzung,  hidem 
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sie  aaeh  Bayern  eben  HSmoglobin  enthalten  sollen;  3)  ihr  Ver- 
halten in  Terschiedenen  krankhaften  Zuständen,  indem  sie  z.  B.  in 
der  ReatitutioQsperiode  nach  einem  Aderlasse  zahlreicher  werden 
sollen,  am  später,  in  dem  Maasse  als  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen wieder  zunimmt,  auf  die  normale  Zahl  zurückzusinken. 

Schon  in  einer  anderen  Arbeit')  habe  ich  diese  Beweisgründe 
erörtert  und  glaube  ihre  Insufficienz  zur  Genüge  dargethan  zu 
haben«  Man  ISnfl  Gefahr,  in  arge  Missgriffe  zu  verfallen,  wenn 
man  auf  das  blosse  Merkmal  der  Form  ein  übergrosses  Gewicht 
legt  Dass  Bindegewebszellen  und  glatte  Muskelfasern  in  Bedeutung 
und  Function  himmelweit  auseinander  gehen,  ist  Jedermann  be- 
kannt; und  doch  gleichen  sie  oft  einander  so  sehr,  dass  mehrere 
Beobachter,  durch  das  trügerische  Merkmal  der  Form  getauscht, 
eiamal  die  Bindegewebszellen  des  Ovarialstroma,  ein  anderes  Mal 
die  grossen  Bindegewebszellen  der  pleuritischen  Pseudomembranen 
als  glatte  Muskelfasern  beschrieben  haben.  Die  Form  ist  ein  vor- 
treffliches Merkmal  analoger  physiologischer  Dignität,  wenn  sie  in 
directer  und  nothwendiger  Beziehung  steht  zu  der  Function,  wie  dies 
z.  B.  der  Fall  ist  in  Bezug  auf  die  Querstreifung  der  animalen  und 
HerzmuskelCasem,  die  mit  der  ContractUitXt  derselben  zusammen- 
hingt; so  ist  es  auch  der  Fall  für  die  zahlreichen  Fortsätze  der 
Nervenzellen,  indem  dieselben  offenbar  zu  den  mannichfachen  centri- 
petalen  und  centrifugalen  Wildungen  und  Querleitungserscheinungen 
in  Beziehung  stehen.  In  unserem  Falle  dagegen  sagt  uns  die  blosse 
Gestalt  der  Blutplättchen  gar  nichts,  da  die  flachgedrückte  Form 
der  rothen  Blutkörperchen,  an  welche  sie  erinnert,  bei  letzteren  in 
keiner  uns  bekannten  Beziehung  steht  zu  den  Verrichtungen  der- 
selben. Giebt  es  doch  im  Körper  so  vielerlei  Elemente,  die  eine 
flachgedrückte  Form  besitzen,  und  denen  doch  so  wesentlich  ver- 
schiedene Functionen  zukommen  I  —  So  viel  von  der  physiologischen 
Analogie.  —  In  genetischer  Hinsicht  aber  kann  die  Aehnlichkeit 
der  Form  höchstens  auf  mancherlei  analoge  Entwicklungsbedingungen 
hindeuten,  jedoch  nicht  auf  gemeinsamen  Ursprung  oder  gegen- 
seitige Ableitung. 

Was  femer  die  chemische  Zusammensetzung  der  Blutplättchen 
anlangt,  so  ist  sie  sehr  verschieden  von  der  des  Stroms  der  rothen 

■)  Biizoiero,  Giomale  delf  Accademia  dl  Medicina  di  Torino.  1S82. 
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Blulkörpercben.  Zum  Beweise  genügt  die  Tbatsacbe,  dass  wShreod 
sich  dieses  Stroms  tage-  und  wochenlang  nach  der  Extravasatioo 
des  Blutes  wohl  erhält,  die  Blutplättchen  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten  sich  verändern  und  zu  den  KOmchenhaufen  zerfallen. 

Indessen,  wenn  man  uns  auch  die  Insufficienz  der  vorhandenen 
Formanalogien  und  das  Bestehen  mancher  Formabweichungen,  so- 
wie die  Verschiedenheit  der  chemischen  Zusammensetzung  zwischen 
Blutplättchen  und  rotheu  Blutkörperchen  einräumt,  kOnnte  man 
doch  immerhin  eine  allmähliche  Umbildung  der  ersteren  zu  den 
letzteren  mit  einer  graduellen  Aenderung  ihrer  Merkmale  behaupten, 
etwa  wie  die  grossen  verbornten  und  flachgedrückten  Zellen  der 
Oberhaut  von  den  kleinen  protoplasmatischen  Zellen  der  tiefen 
Schichten  des  Malpigbi'schen  Netzes  hervorgeben.  Um  solches  aber 
anzunehmen,  ist  eine  Bedingung  notbwendig:  nehmlich  der  Nacb* 
weis  von  Elementen,  welche  die  Uebergaogsstadien  zwischen  den 
beiden  extremen  Gliedern  der  Entwicklungsreibe  vertreten.  Hayem 
bat  die  Nothwendigkeit  dieser  Forderung  anerkannt  und  glaubt 
(s.  das  I.  Gap.)  diese  Uebergangsformen  in  jenen  seiner  Hämato- 
blasten  gefunden  zu  haben,  die  er  leicht  gelblich  gefärbt  sab.  Doch 
darauf  kann  ich  erwidern,  dass  diese  gelbliche  Färbung  gewiss  nur 
zufällig  ist  und  auf  der  durch  die  Präparationsmethode  bedingten 
Imbibition  mit  Hämoglobin  beruht;  denn  wenn  man  die  Blutplüit- 
eben,  wie  ich  es  that,  im  lebenden  physiologischen  Zustande,  d.  b. 
während  sie  noch  in  den  Gefässbabnen  circuliren,  beobachtet,  so 
erscheinen  sie  völlig  farblos;  ja,  gerade  diese  ibre  Farblosigkeit  ist 
es  zum  grossen  Tbeile,  die  daran  Schuld  trägt,  dass  die  Blutplltt- 
eben  bisher  von  allen  denjenigen,  die  sieb  mit  der  mikroskopiscben 
Beobachtung  des  Blutkreislaufes  auch  an  Säugetbieren  bescbSf- 
tigten,  übersehen  worden  sind. 

Mit  der  Ansicht  von  der  Umwandlung  der  Blutplättchen  zu  rotben 
Blutkörperchen  steht  es  daher  gerade  so,  wie  mit  der  Annahme  der 
UmbUdung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rotben;  d.  h.  sie  ist 
durch  keine  Thatsacbe  bekräftigt.  Sie  kann  nicht  einmal  als  eine 
Hypothese  gelten;  denn  seitdem  ich  nachgewiesen  habe^),  dass  die 
rotben  Blutkörperchen  beim  erwachsenen  Tbier^  durch  denselben 
Prozess  erzeugt  werden,  wie  im  Embryonalleben,  nehmlich  durch 

I)  Biisosero,  a.  a.  0.  aod  Ceotnlbl.  t  d.  W.  IgSI.  No.g. 
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indireele  Tbeilang,  bedürfen  wir  keiner  Hypothese  mebr,  um  den 
Urspraog  der  roihen  Blutkörperchen  im  Extrauterlnleben  zu  erklSren. 

III.    Blutplätteben  und  Tbrombosis. 

Bekanntlich  wird  seit  lange,  auf  Grund  der  meisterhaften  Ar- 
beiten Yon  Virchow'),  die  Tbrombosis  als  eine  Gerinnselbildung 
In  den  Gefftssen  eines  lebendeu  Tbieres  betrachtet.  Doch  schon 
damals  wusste  man,  dass  wiewohl  in  manchen  Fällen  der  Thrombus 
das  Ansehen  geronnenen  Blutes  aufweist,  er  doch  in  der  Regel 
dafon  durch  eine  Reibe  makro-  und  mikroskopischer  Merkmale  ab- 
weicht So  erscheint  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mürbe,  weis&- 
licb,  geschichtet,  und  erweist  sich  unter  dem  Mikroskope  arm  an 
rotfaen,  yerhältnissmässig  reich  an  weissen  Blutkörperchen  und  an 
Faserstoff.  Trotz  diesen  Abweichungen  wurde  der  Ursprung  des 
Thrombus  in  einem  Gerinnungsprozesse  gesuchL  Der  geschichtete 
Bau  wurde  aus  dem  langsamen  und  intermittirenden  Gange  der  G&> 
rinnnng  erklärt;  der  Reichtbum  an  weissen  Blutkörperchen  aus  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  in  der  Blutbahn  circulirenden  weissen 
Zellen,  vermöge  ihrer  Klebrigkeit,  an  den  in  Bildung  begriffenen 
Thromben  haften  bleiben ;  die  mürbe  Beschaffenheit  aus  einer  Alte- 
ration des  Faserstoffes,  dessen  Fasern  zu  Körnchen  zerfielen  und 
sieb  so  in  eine  feinkörnige  Masse  verwandelten*);  die  Armuth  an 
rotben  Blutkörperchen  und  die  weissliche  Farbe  aus  der  raschen 
Zerstörung  und  dem  Schwunde  der  rotben  Elemente  (die  bekannt- 
lich sehr  vergänglich  sind)  und  der  Aufsaugung  ihres  Farbstoffes. 
Aas  diesen  verschiedenen  Gründen,  biess  es,  verwandelte  sich  zu- 
letzt diejenige  Portion  geronnenen  Blutes,  die  den  Thrombus  bildete, 
zu  einer  weisslicben  Masse,  bestehend  aus  den  von  einer  grossen 
Menge  feinkörniger  Substanz  umgebenen  weissen  Blutkörperchen*)- 

Die  bereits  im  Jahre  1869  ausgeführten  Untersuchungen  von 
MantegazsaO  bahnten  einen  neuen  Weg  zur  Erklärung  der  Ent- 
stebungsweise  dieser  weisslicben  Thromben,  die  übrigens,  wie  gesagt, 
die  häufigsten  sind  und  heut  zu  Tage  unter  dem  Namen  weisser 

')  VIrchow,   Gesammelte  Abhaodlangeo.    Freokfart  1S56.     Cellolarpathologie, 

10.  Vortrag. 
')  Vkrchow,  Cdlolarpatbologie,  10.  Vortrag. 

*)  Dhle  Qod  Wagner,  AUg.  Patbol.    Leiptig  1S74.  —  Virchow,  a.a.O. 
*)  Hantegaxia,  Gaxx.  med.  lorobarda,  1869,  and  Aonali  noif.  di  Mediciiia,  1871. 
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Thromben  bezeichnet  werden.  Mantegazsa  ging  von  der  Be- 
iracfatung  aus,  dass  die  Ausscheidung  des  Faserstoffes  von  einem 
eigentbttmlichen  Einflüsse  der  weissen  Blutkörperchen  auf  denselben 
abbSnge,  und  er  folgerte  daraus,  dass  man  beim  lebenden  Tbiere 
überall  dort  die  Bildung  eines  Gerinnsels  zu  veranlassen  im  Stande 
sein  würde,  wo  es  nur  gelSnge,  die  weissen  Blutkörperchen  anzu- 
hXufen.  Um  diese  Voraussetzung  zu  bestitigen,  unternahm  er  eine 
Reihe  von  Versuchen,  wobei  er  durch  die  grossen  GefSssstiflime 
Fttden  mit  in  verschiedenem  Grade  rauher  Oberfläche  durchzog.  Er 
find  nun,  dass,  je  rauher  die  Fäden  waren,  desto  rascher  und  reich- 
licher sie  umgeben  wurden  von  weissen  Blutkörperchen,  die  in 
grossen  Körnchenhaufen  eingebettet  lagen.  Ebenso  hat  er  die 
Wandungen  einer  starken  Vene  geätzt,  um  die  innere  Gefässhaut 
derselben  zu  alteriren,  und  schon  nach  wenigen  Minuten  fand  er 
die  betreffende  Strecke  der  inneren  Gefässwand  von  einem  röthlichen 
Gerinnsel  überzogen,  das  vorwiegend  aus  weissen  Blutkörperchen 
bestand.  —  Die  Versuche  von  Mantegazza  bewiesen  also,  dass 
der  weisse  Thrombus  nicht  aus  der  allmählichen  Veränderung  eines 
rothen  Thrombus  hervorgeht,  sondern  von  vorne  herein  mit  allen 
seinen  Eigenthümlichkeiten  entsteht  und  anscheinend  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  an  dem  betreffenden  Punkte  weisse  Blutkörper- 
chen angehalten  werden  und  um  sich  herum  eine  feinkörnige 
Masse  niederschlagen,  welche  Mantegazza  als  jungen  Faserstoff 
betrachtete. 

Eine  gleiche  Auffassung  der  Entstehungsweise  des  weissen 
Thrombus  wurde  ausführlicher  in  einer  Arbeit  von  Zahn*)  ent- 
wickelt, der  diesen  Gegenstand  nach  Mantegazza  studirte,  ohne 
übrigens  von  den  Versuchen  des  italienischen  Forschers  Kenntoiss 
gehabt  zu  haben.  Zahn  fand,  dass  jedesmal,  wenn  er  die  Wan- 
dungen eines  Gefässes  mechanisch  oder  chemisch  verletzte,  so  dass 
die  Bildung  eines  Thrombus  veranlasst  wurde,  die  Entstehung  des- 
selben wesentlich,  wie  er  glaubte,  durch  die  weissen  Blntkörperctaeo 
vermittelt  war.  Diese  letzteren  werden  an  der  verletzten  Stelle  ao- 
gehalten  und  bUden  Bbmfen,  um  welche  sich  der  Faseratoff  in  Ge- 
stalt feiner  Körnchen  niederschlage;  die  rothen  Körperchen  sind 
darin  spärlich  und  bleiben  darin  nur  zufällig  eingeschlossen.    Zabo 

>)  Zaho,  DIetcs  Archi?  Bd.  61^  S.81. 
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yerfoigte  deo  Gang  dieses  Prozesses  unter  dem  Mikroskope  im 
Meseoteriiim  der  FrOscbe  sowohl  als  der  Kaninchen,  und  fand,  dass 
er  bei  beiderlei  Thieren  in  gleieher  Weise  yerlief.  Auch  wenn  er 
die  Wandungen  eines  Gelasses  einschnitt,  wurde  die  Blutung  nicht 
dardi  die  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  gestillt,  sondern  durch 
einen  an  der  verletsten  Stelle  gebildeten  weissen  Thrombus.  Zahn 
sebloss  daher,  dass  man  streng  zu  unterscheiden  habe  zwischen  den 
rotben  und  den  weissen  Thromben.  Die  rothen  seien  seltener 
und  nihem  sich  sowohl  ihrem  Baue  als  ihrer  Entstehung  nach  den 
Gerinnseln,  welche  spontan  im  frisch  aus  den  GefSssen  abgelassenen 
Blute  zu  Stande  kommen;  die  Stauung  sei  die  wesentliche  Bedin- 
gung ihres  Entstehens.  Die  weissen  Thromben  dagegen  entstehen 
Dicht  durch  die  totale  Gerinnung  einer  gegebenen  Blutmasse;  bei 
ihrer  Bildung  werde  vielmehr  ein  Theil  der  morphologischen  Ele- 
mente, die  weissen  Blutkörperchen,  aus  der  Blutmasse  ausgeschieden; 
diese  Körperchen  bleiben  an  dem  verletzten  Punkte  der  GefSsswand 
bafieo,  hiufen  sich  daselbst  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  an 
nnd  umgeben  sich  mit  feinkörnigem  Faserstoffe.  Die  nothwendigen 
Bedingungen  für  die  Entstehung  dieser  Art  von  Thromben  bestehen 
also  in  einer  Alteration  der  inneren  Geflsshaut  und  in  der  Verlang- 
samung des  Blutstromes.  FQr  sich  allein  genfige  die  Veriinderung 
der  Gefisswand  nicht;  man  habe  einen  Beweis  dafDr  in  der  rela- 
tiven Seltenheit  der  Thrombose  in  den  Arterien,  trotzdem  dieselben 
so  oft  erhebliche  Alterationen  in  ihren  Wandungen  aufweisen;  auch 
genüge  andererseits  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  fQr  sich  allein 
nicht.  —  Im  Gegensatze  zu  den  rothen  Thromben  können  die 
weissen  nur  dann  entstehen,  wenn  der  Kreislauf  fortbesteht. 

Ungeflhr  zu  denselben  Ergebnissen  gelangten  die  Beobachter, 
die  sich  seit  Zahn  mit  .diesem  Gegenstande  beschäftigten  (Schulz, 
Pfister,  P.Meyer).  CohnheimO  vergleicht  den  Unterschied 
zwischen  dem  rothen  und  dem  weissen  Thrombus  mit  dem  Unter- 
schiede zwischen  einem  Blute,  welches  langsam  und  in  der  Ruhe 
gerinnt,  nnd  dem  mit  Stäbchen  geschlagenen  Blute,  worin  die  Ge- 
rinnung rasch  von  Statten  geht  Sowohl  im  weissen  Thrombus  als 
in  dem  durch  Schlagen  des  Blutes  erhaltenen  Gerinnsel  bestehe  die 
abgelagerte  weissliche  Masse  aus  weissen  Blutkörperchen  nebst  dem 

*)  Cohnbelm,  VorlnoDgen  Qber  Allg.  Pathol    2.Aofl.   Berlio  1882.  S.  179 ff. 
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in  Gestalt  einer  feinkörnigen  blassen  Masse  niedergeschlagenen  Fase^ 
Stoffe.  Nach  Cohnbeim  ist  die  Bildung  des  weissen  Thrombos 
der  beste  Beleg ,  welchen  die  Pathologie  fQr  die  Theorie  vob 
A.  Schmidt  über  das  Wesen  der  Blutgerinnung  liefern  kann.  „DesD 
prägnanter^,  fügt  er  hinzu,  „kann  meines  Brachtens  die  Rolle,  welche 
die  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Gerinnung  spielen,  gar  niclit 
demonstrirt  werden,  als  eben  durch  dieses  Experiment,  bei  dem  du 
beobachtende  Auge  Hand  in  Hand  mit  dem  Verschwinden  und 
Untergehen  zahlreicher  farbloser  Blutkörperchen  die  Umwaadittog 
des  flüssigen  Aggregatzustandes  in  einen  festen  ?erlolgen  kann.^ 

PitresO  bestätigt  zwar  im  Uebrigen  die  Angaben  Ton  Zaho, 
weicht  aber  von  ihm  in  der  Deutung  der  kömigen  Substanz  des 
Thrombus  ab.  Er  glaubt  nicht,  dass  es  Paserstoff  sei;  denn  diese 
Substanz  quillt  in  reinem  Wasser  auf  und  löst  sich  weder  in  1  p. 
M.-haltiger  Salzsfture  noch  in  10  procentiger  Kochsalzlösong.  Er 
httit  vielmehr  dafOr,  dass  sie  vom  ZerMle  des  Protoplasma  der 
farblosen  Blutkörperchen  herrühre,  dem  sie  sowohl  durch  ihr  licfatr 
brechendes  Vermögen  und  ihr  körniges  Ansehen  gleiche,  als  ancb 
durch  ihre  Quellbarkeit  in  Wasser,  ihre  Löslichkeit  in  Bssigsinre 
und  ihre  gelbe  Firbung  durch  Jod. 

Diese  Beweisgründe  scheint  Zahn ')  nicht  Obersengend  gefuodao 
zu  haben;  denn  er  sagt  in  einer  spSteren  Arbeit,  er  wolle  zwar 
einerseits  die  Abstammung  der  körnigen  Substanz  von  den  weisseo 
Blutkörndien  nicht  läugnen,  doch  andererseits  sei  Pitres  des 
Nachweis  schuldig  geblieben,  dass  dieselbe  kein  Paserstoff  sei;  er 
wolle  indessen  auf  diese  Frage  nicht  weiter  bestehen,  da  es  sick 
hier  schon  um  die  weitere  Umbildung  des  Thrombus  und  nicht  mehr 
um  seine  erste  Entstehung  handelt. 

Neuerdings  ist  diese  Frage  vom  weissen  Thrombus  noch  voa 
Weigert,  und  zwar  in  zwei  successiven  Arbeiten  erörtert  wordea. 
In  der  ersten ')  nimmt  er  zwar  völlig  die  thatsächlichen  Brgebniiae 
der  Zahn 'sehen  Versuche  an,  erklärt  aber  die  Bildung  der  körntgeo 
Masse  aus  einem  „Absterben  der  weissen  Blutkörperchen,  welche 
ursprünglich  für  sich  allein  den  Thrombus  bildeten.  Dabei  bd^lmea 
sie  eine  starke  Körnung  und  ihr  Zellenkem  verschwinde  nach  und 

>)  Pitrea,  Areh.  de  Physlol.  1876.  p.  230. 

*)  Zahn,  Refoe  m^dic  de  la  Suiaae  romajide.    1881.    No.  1. 

*)  Weigert,  DIeaee  Arahif  Bd.  70.  S.483.    1877. 
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Dich,  bis  eodlich  nictits  mehr  Ton  ihm  wahrzunehmen  wire.  Aber 
die  weissen  Blutkörperchen  verloren  sich  nicht  in  der  umspOlenden 
BlatilQssigkeit,  sondern  ihre  Leiber  blieben  erhalten  und  verschmolzen 
nach  und  nach  mit  einander.  So  bestSnde  dann  spftterhin  ein 
weisser  Thrombus  fast  nur  aus  solchen  verschmolzenen  Leibern 
weisser  Blutkörperchen,  ohne  oder  fast  ohne  eigentlich  fSdiges 
Rbrin.« 

In  der  zweiten  Arbeit^)  Sussert  er  ongefftbr  dieselben  Ansichten; 
nur  betont  er  mehr  die  grosse  Menge  Paserstoff,  die  sich  im  weissen 
Thrombus  vorfindet  und  erklSrt  dieselbe  aus  der  grossen  Anzahl 
der  darin  enthaltenen  weissen  Blutkörperchen.  Offenbar  mOchte  er 
die  kOrnige  Masse  als  Sehten  Faserstoff  ansprecben;  doch  den 
chemischen  Differenzen  gegenüber,  die  zwischen  beiden  Substanzen 
bestehen  und  die  sich  auch  aus  den  oben  erwShnten  Untersuchungen 
von  Pitres  ergeben,  scheint  er  mir  nicht  klar  und  genau  genug 
seine  Vorstellungen  auszudracken. 

Aus  dieser  kurzen  gescbicbtiichen  Darstellung  ersieht  man,  dass 
die  erste  Bildung  des  weissen  Thrombus  einer  Anhäufung  der  weissen 
Blutkörperchen  zugeschrieben  wird,  und  dass  hinsichtlich  der  kOr« 
Digen  Substanz,  worin  die  letzteren  eingebettet  sind,  die  Beobachter 
nur  insoweit  unter  einander  übereinstimmen,  als  sie  sSmmtlich  die- 
selbe für  ein  Product  der  Thfltigkeit  der  weissen  Blutkörperchen 
halten.  Was  aber  ihre  Natur  anbetrifft,  so  wird  sie  von  den  Binen 
als  das  zerfallene  Protoplasma  der  farblosen  Blutkörperchen  ange» 
sehen,  von  Anderen  als  eine  eigenthOmliche  fibrinöse  Modificatlon 
ihrer  Substanz,  von  noch  Anderen  endlich  als  ücbter  Paserstoff, 
welchen  die  weissen  Blutkörperchen  um  sich  herum  niedergeschlagen 
haben  sollen. 

Das  experimentelle  Stodium  der  Thrombosis  bei  den  SSuge- 
thieren  fQhrt  leicht  zu  der  Erkenntniss,  dass  der  Ursprung  des 
Thrombus  ein  ganz  anderer  ist,  als  bisher  angenommen  wurde*  Der 
Grand  aber  der  FeblschlOsse,  die  bisher  von  den  Beobachtern  ge- 
zogen worden  sind,  ist  auch  hier  In  der  zu  grossen  Leichtigkeit  zu 
suchen,  mit  welcher  man  die  an  den  Batrachiern  gewonnenen  Resul- 
tate auf  die  SSugethiere  flbertrug.  Bei  den  FrOschen  glaubte  man 
die  Bildung  des  Thrombus  mit  einer  AnbSufung  der  gewöhnlichen 

•)   l¥etgert,  Ebeoda«.  Bd.  79.  S.  90.    1S80. 
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veisseo  Blutkörperchen  beginnen  so  sehen,  und  ohne  Weiteres,  oder 
böebstens  nach  einigen  wenigen  Gontrolversuchen ,  schloss  man, 
del*  Prozess  müsse  auch  bei  den  Slugethieren  in  gleicher  Weise 
▼erlaufen. 

Dasselbe  Verfahren,  welches  ich  für  das  Studium  der  Blutplitt« 
eben  angegeben  habe,  dient  auch  sehr  gut  dazu,  die  Entstehung  des 
Thrombus  zu  beobachten.  Nachdem  das  Gekröse  ausgebrütet 
worden,  besieht  man  dasselbe  erst  bei  schwacher  Vergrösserung, 
um  eine  kleine  Arterie  zu  wlhlen,  die  auf  einer  gewissen  Strecke 
frei  pnd  recht  sichtbar  Terläuft.  Nachdem  man  eine  solche  gefan- 
den  und  dieselbe  in  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  des  Mikroskops 
gebracht  hat,  übt  man  mittelst  einer  feinen  Nadel  einen  leichlen 
Druck  auf  einen  beschränkten  Punkt  der  Arterienwand  aus.  Nach 
wenigen  Augenblicken  siebt  man  einen  Thrombus  entstehen.  Die 
vom  Blutstrome  fortgerissenen  BlutplSttchen  werden,  sobald  sie  an 
die  lädirte  Stelle  der  Arterien  wand  gelangt  sind,  angehalten;  zuerst 
sieht  man  deren  nur  2 — 4 — 6;  sehr  bald  steigt  ihre  Zahl  auf  Hud- 
derte  (Flg.  8).  Gewöhnlich  bleibt  darunter  auch  manches  weisse 
Blutkörperchen  stehen.  Nach  und  nach  an  Volumen  zunehmend« 
erfQUt  der  Thrombus  bald  das  GefSsslumen  und  behindert  immer 
mehr  den  Blutstrom.  Ist  dieser  stark,  so  kommt  ein  Augenblick, 
wo  er  das  Hinderniss  Oberwindet  und  den  ganzen  Thrombus  oder 
einen  Theil  desselben  fortreisst  (Blutplttttchen-Embolus).  Doch  damit 
ist  der  Prozess  nicht  beendigt.  An  derselben  verletzten  Stelle  sieht 
man  von  Neuem  die  Blutplftttchen  stehen  bleiben  und  sich  anhiufen: 
es  entsteht  wieder  ein  Thrombus,  der  abermals  durch  den  Blutstrom 
fortgerissen  wird.  Innerhalb  einer  Viertelstunde  kann  man  dieses 
Spiel  sich  drei-  bis  viermal  wiederholen  sehen;  und  das  kann  so 
Stunden  lang  dauern,  bis  endlich  die  Girculation  aufhört  und  damit 
der  Versuch  ein  Ende  hat. 

Es  ist  auch  nicht  nothwendig  ein  Gefäss  direct  zu  verletzen, 
um  die  Bildung  eines  Thrombus  zu  veranlassen.  Es  kommt  oft 
vor,  dass  die  GefVsse  auf  dem  ObjecttrBger  eine  Zerrung  erfahren, 
in  Folge  deren  die  Winde  beschttdigt  werden  und  der  Strom  sidi 
verlangsamt;  dadurch  entstehen  bald  wandstSndige,  bald  vollkommen 
obstruirende  Thromben  und  Emboli,  welche  aus  blossen  BlutpIStt- 
chen  nebst  wenigen  farblosen  Blutkörperchen  bestehen.  Fig.  9A 
stellt  eine  arterielle  Bifurcation  aus  dem  Gekröse  eines  Meerschwein- 
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clieos  dar,  in  welcher  ein  derartiger  Embolus  stecken  geblieben  war; 
(Ür  eine  Weile  obstruirte  derselbe  das  Gefässlumen ;  dann  aber  be- 
gannen die  rotben  Blutkörperchen  zwischen  der  Peripherie  des 
Tbrombüs  und  der  Innenwand  des  GefSsses  darcbzugehen;  endlich 
riss  ihn  die  vis  a  tergo  des  Blutes  fort  und  trieb  ihn  weiter  vor- 
wirts  in  die  Arteriolen  des  Gekröses ,  wo  ich  ihn  aus  den  Augen 
verlor.  —  Fig.  9B  zeigt  eine  kleine  Vene  aus  dem  Mesenterium 
desselben  Meerschweinchens,  in  welcher  sich  an  der  EinmUndungs- 
stelle  eines  CapillargefSsses  zwei  aus  BlutplSttchen  bestehende  pa- 
rietale Thromben  bildeten,  welche  die  Lichtung  des  Geflteses  betrttcht- 
lieh  einschrSnkten  und  den  Abfluss  des  Blutes  sehr  erschwerten. 

Denselben  Ursprung  haben  die  weissen  Thromben,  welche  in 
grossen  Gefüssstfimmen  entstehen  und  welche  (wie  bereits  von  An- 
deren, besonders  von  Mantegazza  gezeigt  worden  ist)  dadurch 
erzeugt  werden  kOnnen,  dass  man  einen  Faden  durch  das  Lumen 
des  Gewisses  durchzieht  oder  etwa  durch  Anätzen  die  Wandung 
desselben  alterirt«  Zu  solchen  Versuchen  wählt  man  am  besten  Kanin- 
eben  oder  Hunde,  denn  bei  den  Meerschweinchen  und  Ratten  sind 
die  Gefässe  zu  dOnn.    Man  yerfährt  in  folgender  Weise: 

Bei  einem  sUirken  Kaninchen  legt  man  eine  Jugularis  bloss, 
zieht  durch  dieselbe  einen  Zwirnsfaden  durch  und  knotet  dessen 
beide  Enden  aussen  Ober  der  Vene  zusammen.  Nach  einer  Viertel- 
stunde unterbindet  man  die  Vene  je  1  cm  ober-  und  unterhalb  der 
Stelle,  wo  der  Faden  durchgezogen  wurde.  Nachdem  man  auf  solche 
Weise  der  Gefahr  einer  Blutung  vorgebeugt  hat,  wird  das  zwischen 
die  Ligaturen  gefasste  Venenstück  ausgeschnitten,  rasch  in  die 
MethylsalzlOsung  getaucht  und  gespalten  und  so  der  Faden  biosge- 
legt, der  das  Lumen  des  Geflisses  durchsetzte  und  daher  vom  Blut- 
strome umspült  war.  Man  findet  ihn  von  einer  dicken  Schicht 
weisser,  zuweilen  leicht  rOthlicher  Substanz,  einem  weissen 
Thrombus,  eingehüllt.  Nach  raschem  Zerzupfen  in  der  Methyl- 
SalzlOsung  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  derselbe 
wesentlich  aus  Blutplättchen  besteht,  in  deren  mächtigen  Haufen 
oor  spärliche  weisse  Blutkörperchen  eingebettet  liegen  (Fig.  10). 
Die  Piättcben  bewahren  noch  voUkommen  ihre  ursprüngliche  Form. 
Ueberlässt  man  das  Präparat  sich  selbst,  so  sieht  man  oft  (Fig.  10  b) 
die  Blutplättchen,  welche  bei  der  Präparation  isolirt  blieben,  weil 
sie  z.  B.  an  das  Deckgläschen  festgeklebt  waren,  recht  bald  ihre 

ArchiT  f.  path.  Aiuit.  BU.  XC.  Uft.  9.  20 
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Form  Sadern,  indem  sie  vieleekig  werden  oder  spitse  PortsSUe 
entsenden;  einige  quellen  auf  and  zeigen  die  gewöbnlicbe  Spal- 
tung zu  einer  glänzenden  körnigen  Portion  und  einem  blassen  ho- 
mogenen TrOpfeben  (Fig.  10  b).  Von  dieser  Alteration  ist  diejenige 
zu  untersebeiden,  welche  stattfindet,  wenn  man  nicht  schleunig 
genug  den  Thrombus  mit  der  consenrirenden  Methyl-Salzlösung  in 
Berührung  gebracht  hat;  in  diesem  Falle  haben  die  PlSttchen  Zeit, 
die  körnige  Umwandlung  zu  erfahren,  welcher  sie  immer  in  extra- 
vasirtem  Blute  unterliegen,  und  verlieren  so  auf  eine  andere  Weise 
ihre  charakteristische  Gestalt. 

Wird  der  Versuch  nur  insofern  modificirt,  dass  man  den  Faden 
nicht  blos  15  Minuten,  sondern  eine  ganze  Stunde  in  der  Vene  be- 
lässt,  so  ist  der  Thrombus  von  einer  zftheren  Substanz  gebildet 
Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  Blutplttttcben  in  den  periphe- 
rischen Lagen  des  Thrombus  noch  wohlerhalten,  wfthrend  sie  im 
Inneren  desselben  zähe  an  einander  haften  und  eine  ausgesprochen 
körnige  Substanz  bilden.  Auch  in  diesem  Thrombus  sind  die 
farblosen  Blutkörperchen  im  Verhftltniss  zu  den  Blutplättchen  sehr 
spärlich. 

Diese  Verschmelzung  der  Blutplättchen  zu  einer  gleichförmig 
körnigen  Substanz  kommt  auch  beim  Hunde  zu  Stande,  ja  noch 
rascher  als  beim  Kaninchen.  Stellt  man  den  Versuch  an  der  Jugu- 
laris  eines  Hundes  an  und  schneidet  man  dies  VenenstQck  auch  nur 
10  Minuten  nach  Durchziehung  des  Fadens  aus,  so  findet  man  den 
im  Gefässlumen  eingeschlossen  gewesenen  Theil  des  letzteren  schon 
▼on  einem  dicken  weissen  Thrombus  mit  höckeriger  Oberfläche  aber- 
zogen. Zerzupft  man  die  Substanz  des  letzteren  in  der  Methyl-Salz- 
lösung, so  erweist  sie  sich  sehr  zähe  und  erscheint  unter  dem 
Mikroskope  als  eine  glänzende  und  undeutlich  körnige  Masse.  Nur 
in  den  äussersten  Schiebten  des  Thrombus  sind  die  Blutplättchen  nodi 
erkennbar.  —  Ueberlässt  man  das  Präparat  sich  selbst,  so  beginnt 
bald  die  kömige  Substanz  sich  zu  alteriren;  es  erscheinen  zahlreiche 
Vacuolen  in  ihrem  Innern,  während  an  ihrer  Peripherie  kleine  Tröpf- 
chen einer  blassen  Substanz  austreten,  welche  in  die  untersten 
Schichten  der  Flüssigkeit  des  Präparates  niedersinken.  —  Ich  hebe 
hervor,  dass  auch  beim  Hunde  die  farblosen  Blutkörperchen  den 
kleinsten  Theil  der  Thrombussubstanz  ausmachen. 

Gleiche  Ergebnisse  liefern  die  durch  chemische  Alteration  der 
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GflOsswinda  erbaltenen  Thromben.  Wenn  man  z.  B  bei  einem 
Honde  die  Jugularis  in  einer  Strecke  von  wenigen  Millimetern 
Durcbmesaer  mit  HOUenstein  Stzt  und  nach  einer  halben  Stunde  daa 
VenenatOck  abtrügt,  ao  findet  man  die  Innenfläche  der  Intima  dea- 
selben  und  zwar  namentlich  im  Bereiche  dea  Aetzachorfea,  von  einem 
röthlich-weiaaen  Thrombua  überzogen,  der  die  Dicke  von  1  mm 
oder  darüber  erreicht  Der  Thrombus  besteht  aus  der  bekannten, 
von  der  Verschmelzung  der  Blutplättchen  herrührenden  kOrnigen 
Substanz  und  einer  gewissen  Anzahl  weisser  Blutkörperchen. 

Die  Versuche  wurden  von  mir  vielmal  wiederholt,  und  immer 
mit  gleidien  Ergebnissen,  so  dass  man  dieselben  wohl  für  maass- 
gehend  zu  halten  berechtigt  ist  Wir  können  daraus  schliessen; 
1.  Daas  die  wesentlichste  Rolle  bei  der  Bildung  des  weissen  Tbrom« 
bus  den  Blutplättchen  und  nicht  den  farblosen  Blutkörperchen  zu- 
fällt Dieses  wurde  durch  zweierlei  Umstände  bewiesen:  a)  dadurch, 
dass,  wenn  die  Gefässwand  beschädigt  oder  ein  fremder  Körper  in 
das  Gefässlumen  eingeführt  oder  sonst  eine  den  Eintritt  der  Throm- 
bose bestimmende  Bedingung  gesetzt  wird,  jedesmal  die  frühest  zu 
beobachtende  Erscheinung  in  einer  Anhäufung  der  Blutplättchen  be- 
steht; das  Steckenbleiben  von  weissen  Blutkörperchen  ist  eine  secun- 
däre  Erscheinung,  bedingt  vielleicht  durch  die  gesteigerte  Klebrig- 
keit der  Blutplättchen,  weshalb  diese  letzteren  die  mit  ihnen  durch 
den  Bltttstrom  in  Berührung  gebrachten  weissen  Blutkörperchen 
zurückhalten;  b)  durch  den  Umstand,  dass  auch  in  grossen,  völlig 
ausgebildeten  Thromben  die  Blutplättchen  einen  viel  grösseren  Theil 
ausmachen,  als  die  weissen  Blutkörperchen.  2.  Dass  die  angehaltenen 
Blutplättchen,  welche  den  Thrombus  bilden,  rasch  Veränderungen 
erleiden,  wodurch  sie  zuletzt  mit  einander  zu  einer  zähen  Substanz 
von  körnigem  Ansehen  verschmelzen.  Der  erste  Beweis  dieser  ihrer 
Alteration  wird  schon  durch  dieTbatsache  geliefert,  dass,  während 
sie  sonst,  unter  normalen  Bedingungen,  isolirt  im  Plasma  schwimmen, 
sie  dagegen,  wenn  eine  zur  Tbrombosis  führende  Ursache  eingewirkt 
bat,  mit  einander  zu  Haufen  verkleben.  Damit  ein  Blutplätt- 
chen, welches  frei  im  Blutstrome  dahineilt,  angebalten  werde  durch 
andere  Plättchen,  mit  welchen  es  in  Berührung  kommt,  dazu  mttasen 
diese  letzteren  klebriger  geworden  sein,  als  sie  es  unter  normalen 
Bedingungen  waren.  Beobachtet  man  übrigens  einige  Zeit  direct 
einen  Thrombus  der  Mesenterialgefässe,  so  äussert  sich  die  Altera- 

20» 
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tioD  der  BlatpläUchen  sehr  bald  auch  darch  optische  Kennzdchen, 
indem  diese  Gebilde  zu  eioer  gaos  aholichen  körnigen  Masse,  wie 
man  sie  bei  den  Versuchen  an  der  Jugularis  erhilt,  zusammen- 
kleben. Wir  werden  spSter,  bei  der  Besprechung  der  Blutgerinnung, 
zu  sehen  Gelegenheit  haben,  dass  man  aus  dem  Blute  auch  ausser- 
halb der  Gefllsse  diese  körnige  Masse  erhalten  kann,  wenn  man  die 
Plättchen  künstlich  zu  Haufen  zusammentreten  iSsst.  Für  uns  hat 
dieses  Zusammenkleben  der  Plättchen  eine  doppelte  Wichtigkeit. 
Erstens  erklärt  es  uns  die  Zähigkeit  der  den  Thrombus  bildenden 
Substanz,  eine  Zähigkeit,  welche  dieselbe  nicht  besitzen  könnte, 
wenn  die  Plätteben  unter  einander  isolirt  blieben;  denn  in  diesem 
Falle  mtlssten  die  Plättchenhaufen  vielmehr  ganz  mOrbe  sein. 
Ich  brauche  hier  nicht  an  den  Werth  zu  erinnern,  welchen  die 
Zähigkeit  der  Thrombussubstanz  in  vielen  Fällen  haben  kann,  so 
z.  B.  wenn  sie  eine  Continuitätstrennung  der  Gefässwände  ver- 
schliessen  und  dadurch  eine  Blutung  stillen  soll.  Nur  will  ich 
beiläufig  bemerken,  dass  eine  solche  hämostatische  Wirkung 
sicherer  beim  Hunde  zu  Stande  kommen  wird,  als  beim  Kanin- 
chen, weil  bei  ersterem  die  Blutplättchen  rascher  mit  einander  yer- 
schmelzen  und  dabei  eine  zähere  Substanz  liefern,  als  es  beim 
Kaninchen  der  Fall  ist. 

Zweitens  ist  diese  Alteration  der  Plättchen  insofern  von  Belang, 
als  sie  uns  den  Ursprung  der  körnigen  Substanz  des  Thrombus  er- 
klärt, welche  wir  somit  nicht  mehr  von  einem  Zerfalle  der  weissen 
Blutkörperchen,  noch  von  einem  Fibrinniederschlage  abzuleiten 
brauchen. 

IV.    Blutplättchen  und  Gerinnung. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen  von  A.  Schmidt^,  die  so 
sehr  unsere  Kenntnisse  von  dem  Gerinnungsprozesse  erweitert  haben, 
führten  ihn  zu  folgender,  heut  zu  Tage  fast  allgemein  angenommener 
Theorie  dieses  Vorganges: 

„Die  Faserstoffgerinnung  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  einem 
Umsetzungsprozesse,  bei  welchem  unter  der  Einwirkung  eines  speci- 
fischen  Fermentes  und  bei  Gegenwart  geringer  Mengen  von  neutralen 

')  Eioe  übersichtliche  ZosammenfaMaog  derselben  findet  man  in  seiner  Schrift: 
Die  Lehre  ton  den  fermentatlTen  Geriniongserscheinungen  in  den  eiweits- 
artigen  tbierischen  Körperfläasigkeiten.    Dorpat.    Mattieaen.  1877. 
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Alkalisalsen  aus  gewissen  ursprünglich  löslichen  Eiweissstoffen  ein 
unlösliches  Product  erzeugt  wird.  Das  Substrat  dieser  Fermentation 
bilden  die  Fibringeneratoren,  d.  h.  die  fibrinogene  und  die  fibrino- 
plastische  Substanz.  Das  Ferment  prtfexistirt  nicht,  sondern  ent- 
steht erst  in  den  betreffenden  KOrperflüssigkeiten,  nachdem  dieselben 
ihren  natQrlichen  Existenzbedingungen  entzogen  worden;  die  Bil- 
dangsstStten  desselben  sind  die  farblosen  Blut-,  Ghylus-,  Lymph-, 
EiterkOrperchen ,  ferner  die  entsprechenden  in  gewissen  Geweben 
enthaltenen  Zellen,  Überhaupt  die  lymphoiden,  Protoplasma  enthalten- 
den organisirten  Elemente.  Innerhalb  des  KOrpers  kann  also  keine 
Gerinnung  eintreten,  weil  das  Ferment  nicht  vorhanden  ist.  Die 
Eotwickelung  des  Fermentes  ebenso  wie  die  Einwirkung  desselben 
auf  das  Substrat  beginnt  mit  dem  Moment  des  Aderlasses  und  endet 
im  Momente,  wo  die  Gerinnung  ihr  Ende  erreicht;  jetzt  findet  das 
Ferment  sich  im  Serum  angehäuft. ...  Die  Fermententwickelung 
hängt  mit  einem  unmittelbar  nach  dem  Aderlasse  eintretenden  Zerfall 
der  farblosen  Blut-,  Ghyluskörperchen  u.  s.  w.  zusammen,  wobei  die 
FlQssigkeit  ausserdem  auch  noch  einen  Zuwachs  an  fibrinoplastischer 
Substanz  (vielleicht  sogar  ihren  ganzen  Gehalt  an  dieser  Substanz)  aus 
den  Zellen  erhält. ...  Bei  der  durch  das  Ferment  herbeigeführten 
Umwandlung  wird,  —  so  lange  in  Bezug  auf  die  Menge  der  die 
Fibringeneratoren  lösenden  Stoffe  die  gewöhnlichen  physiologischen 
Verhaltnisse  nicht  überschritten  werden,  die  fibrinogene  Substanz 
gänzlich  verbraucht,  während  von  der  fibrinoplastischen  Substanz 
stets  ein  unverbrauchter  Ueberschuss  neben  dem  Fermente  zurück- 
bleibt, um  den  bekannten  regelmässigen  Bestandtheil  des  Serums 
darzustellen  0^- 

Fassen  wir  das  Ganze  in  wenigen  Worten  zusammen,  so  heisst 
es,  die  Gerinnung  beruhe  auf  der  Einwirkung  eines  besonderen 
Fermentes  auf  die  unter  günstigen  Bedingungen  befindlichen  Fibrin- 
generatoren; die  weissen  Blutkörperchen  spielen  dabei  eine  we- 
senüiche  Rolle,  insofern  dieselben  sowohl  das  Ferment  als  viel- 
leicht die  gesammte  fibrinoplastische  Substanz,  mindestens  aber  einen 
Theil  derselben  liefern. 

Ich  kann  hier  nicht  alle  Versuche  erörtern,  auf  welche 
A.  Schmidt  seine  Meinung  stützt,  dass  die  weissen  Blutkörperchen 

^)  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.  17— 18* 
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das  FibrinfermeDt  liefern  und  so  den  wesentlicbsten  Antheil  an  dem 
Zustandekommen  der  Blutgerinnung  nehmen.  Doch  führe  ich  ein- 
fach die  wichtigsten  derselben  auf,  aus  denen  man  ersieht,  dass  er 
dabei  bauptsSchlicb  indirecte  Beweise  vorbringt  oder  auf  dem  Wege 
der  Ausschliessung  verfShrt. 

Unter  den  Experimenten,  aus  denen  sich  obige  „Annahme  Ober 
die  Abstammung  des  Fibrinfermentes  ergiebt^,  begegnen  wir  in  erster 
Linie  folgendem:  „Nachdem  es  sich  ergeben  hatte,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  nicht  die  Bildungsheerde  des  Fibrinfermentes  abgeben, 
es  aber  andererseits  wahrscheinlich  erschien,  dass  dasselbe,  wie  alle 
thierische  Fermente,  ein  Zellenproduct  darstellt^,  wurde  geprüft, 
was  dann  geschehe,  „wenn  die  farblosen  Blutkörperchen  aus  dem 
Plasma  entfernt  werden,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  dessen  Ferment- 
gehalt  ein  Minimum  ist,  also  möglichst  bald  nach  dem  Aderlasse, 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  starker  KSltemischungen^.  Es  fand 
sich,  dass  die  Filtrate  „äusserst  laugsam  und  schleppend  gerannen^, 
was  „charakteristisch  ist  für  grosse  Fermentarmuth  0^- 

Ein  anderer  Beweis,  den  er  yorbriogt,  ist  folgender.  Bei 
directer  Bestimmung  des  Fermentgehaltes  durch  Fallen  gemessener 
Mengen  mit  Alkohol  o.  s.  w.  constatirt  man  leicht,  dass  derselbe  im 
nicht  filtrirten  Plasma  wahrend  der  Gerinnung  in  Zunahme  be- 
griffen ist  und  von  einem  ursprünglichen  „Minimum^  nach  und 
nach  „zur  gewöhnlichen  HOhe  anwächst^.  Im  filtrirten  Plasma  da- 
gegen findet  man  auf  demselben  Wege  den  Fermentgehalt  „am  Ende 
der  Gerinnung  nicht  grOsser  als  im  Anfangt,  so  dass  hier  offenbar 
die  Gerinnung  nur  „durch  die  Wirkung  derjenigen  unveränderlichen 
geringen  Fermentmeogen  erfolgt,  welche  im  Plasma  theils  sehen 
vor  dem  Filtriren  enthalten,  theils  wahrend  desselben  entstanden 
und  in  das  Filtrat  übergegangen  waren^.  Bleibt  demnach  im 
filtrirten  Plasma  jede  weitere  Fermentproduction  aus,  so  bringt 
Schmidt  diese  Tbatsache  ohne  Weiteres  mit  dem  Umstände  in 
Zusammenhang,  dass  hier  die  weissen  Blutkörperchen  fehlen.  Dass 
übrigens  hier  „von  einer  durch  die  Kalte  (bei  welcher  das  Filtriren 
des  Plasma  vorgenommen  werden  muss)  bewirkten  Aosscbeidung 
eines  fermenterzeugeoden,  in  LOsung  prilexistirenden  Bestandtheiles 
der  Blutflüssigkeit  selbst  nicht  die  Rede  sein  kann^,  sdas  beweist 

<)  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.  47  a.  49. 
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Schmidt  allerdings  sehr  ttherzeogend  durch  folgendes  Experiment: 
„LSsst  man  das  gekühlte  Plasma  einmal  vorQbergehend  auf  10  bis 
20' G.  erwSrmen  and  filtrirt  nun,  nachdem  man  die  Temperatur 
wieder  auf  0'  gebracht,  so  erhflit  man  gleichfalls  ein  ganz  körper- 
cbenfreies  Filtrat,  aber  dasselbe  ist  nun  sehr  fermentreich  und  ge- 
rinnt  deshalb  fast  mit  derselben  Energie,   wie   das  nicht   filttirte 

Plasma  0-^ 

Ferner  soll  nach  A.  Schmidt  die  Abstammung  des  Fibrin- 
fermentes Yon  den  weissen  Blutkörperchen  noch  durch  die  Beob- 
achtung gestützt  werden,  dass  „bei  ungleicher  Vertheilnng  der 
letxteren  im  Plasma  die  an  denselben  reicheren  Schichten  viel  früher 
gerinnen  als  die  ärmeren^  '). 

Was  aber  die  Beziehungen  zwischen  den  weissen  Blutkörper- 
chen und  der  fibrinoplastischen  Substanz  anbetrifft,  so  sollen  sie 
u.  A.  durch  den  Umstand  dargethan  werden,  dass  „filtrirtes  Plasma, 
bei  TöUig  erschöpfender  Gerinnung,  weniger  Faserstoff  liefert,  als 
nicht  filtrirtes  (der  Gewichtsunterschied  betrSgt  in  maximo  30pGt., 
den  Faserstoff  aus  dem  nicht  filtrirteu  Plasma  =  100  gesetzt). 
Durch  das  Filtriren  sei  also  eine  Verminderung  entweder  des  ganzen 
Gerinnuogssubstrates  oder  eines  Bestandtheiles  desselben  bewirkt 
worden,  und  zwar  nur  durch  die  Entfernung  farbloser  Blut- 
körperchen, weil  das  ganz  frische,  rasch  gekühlte  Pferdeblut,  an- 
fangs wenigstens,  nichts  Körperliches  enthSlt,  alsnurdiegefSrbten 
und  ungeflrbten  Zellen.  Die  bekannten  körnigen  Massen 
treten  erst  später  auf.  Allerdings  erscheinen  sie  auch  schon 
wXhrend  des  Filtrirens,  aber  sie  verhalten  sich  chemisch  ganz  anders 
als  die  Fibringeneratoren:  sie  sind  verhftltnissmSssIg  schwerlöslich  in 
Alkalien  und  Sfturen  und  unlöslich  im  Kochsalz.^ 

„Die  Untersuchung  des  Filterrückstandes  ergiebt  nun  weiter, 
dass  die  Flüssigkeit  durch  das  Filtriren  eine  Einbusse  an  fibrino- 
plastischer  Substanz  erlitten.  Man  entfernt  den  vom  Papier  aufge- 
sogenen flüssigen  Theil  des  Rückstandes  durch  Auswaschen  mit  eis- 
kaltem Wasser  nnd  extrahirt  alsdann  die  auf  dem  Filter  zurück- 
bleibenden farblosen  Blutkörperchen  mit  schwach  alkalischem  Wasser. 
In  dem  ganz  klaren,  natürlich  sehr  fermentarmen  Filtrat  ist  ein  die 
Globulinreaetionen  aufweisender  Eiweisskörper  gelöst  enthalten,  durch 

0  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.  4S. 
*)  k,  Schmidt,  a.  a.  0.  S.40. 
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dessen  Zusatz  man  in  einer  mit  Pibrinferment  versehenen  fibrino- 
genen  PlOssigkeit  den  Eintritt  einer  Faserstoffgerinnung  bewirkt^ 
Das  Extract  der  farblosen  Blutkörperchen  enthSlt  also  fibrinoplastiscbe 
Substanz,  denn  diese  kann  hier  nur  yon  den  auf  dem  Filter  ge- 
bliebenen farblosen  Blutkörperchen  geliefert  worden  sein.  —  ^l^iosen 
Gehalt  an  fibrinogener  Substanz  dagegen  besitzt  dieses  Extract,  wie 
leicht  nachzuweisen,  nieO-'^ 

lieber  die  Frage,  ob  die  fibrinoplastiscbe  Substanz  von  den 
farblosen  Blutkörperchen  nur  ausgeschwitzt  werde,  bei  Erhaltung 
ihrer  individuellen  Existenz,  oder  ob  sie  ein  Zerfallproduct  derselben 
darstelle,  üussert  sich  A.  Schmidt  folgendermaassen:  „Nimmt 
man  ...  an,  dass  auf  300  rothe  Blutkörperchen  ein  geRIrbtes  kommt, 
so  ist  leicht  zu  berechnen,  dass  der  Gesammtrückstand  aller  farb- 
losen Blutkörperchen,  selbst  wenn  sie  das  spec  Gewicht  der  rothen 
bes&ssen,  nicht  hinreichte,  um  auch  nur  diejenige  Menge  der  fibrioo- 
plastiscben  Substanz  darzustellen,  welche  nach  beendeter  Gerinnung 
im  Blutserum  enthalten  ist  (nehmlich,  auf  das  Gesammtblut  be- 
zogen, circa  0,34  pGt.  beim  Pferde  und  0,67  pGt.  beim  Rinde).  In 
Wirklichkeit  repräsentirt  diese  Substanz  aber  nur  einen  Bruchtheil 
jenes  Gesammtrückstandes,  wie  auch  die  farblosen  Blutkörperchen 
bekanntlich  viel  leichter  sind  als  die  rothen.  —  Stammt  sie  nun 
trotzdem  aus  den  ersteren  und  ist  das  VerhSltniss  300 : 1,  wie  nicht 
bezweifelt  werden  soll,  für  das  defibrinirte  Blut  im  Ganzen  richtig 
angenommen,  so  folgt  eben  daraus,  dass  das  Blut  vor  der  Gerin- 
nung bezw.  im  lebenden  Organismus  viel  reicher  an  ungefärbten 
Elementen  ist  als  nach  der  Gerinnung,  dass  also  letztere 
selbst  mit  dem  Zerfall  eines  grossen  Tbeils  dieser  Ele- 
mente einhergeht.^  ....  „Der  Faserstoff  entsteht  also  nicht, 
wie  es  den  Schein  hat,  durch  eine  einfache  Verklebung  der  allge- 
mach ihre  Form  verlierenden  farblosen  Blutkörperchen;  sondern  er 
setzt  die  Auflösung  eines  Bestandtheiles  der  letzteren,  der  fibrino- 
plastischen  Substanz  (abgesehen  vom  Ferment),  in  der  Blutflüssig- 
keit voraus,  deren  Folge  erst  die  Bildung  des  Faserstoffes  isf 
(Bekanntlich  verbindet  sich  dabei,  nach  Schmidt's  Theorie,  die 
fibrinoplastiscbe  Substanz  unter  dem  Einflüsse  des  Fermentes,  mit 
der  vom  Plasma  gelieferten  fibrinogenen  Substanz.)     „Der  Faser- 

<)  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.  50. 
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Stoff  sdiliesBt  dann  ....  die  übrigen  noch  im  Zerfall  begriffenen 
firt)l08en  Elemente  ein  and  wird  um  so  massiger,  je  mehr  die 
letzteren  schwinden/).^ 

Eine  Bekräftigung  dieser  seiner  Ansichten  findet  A.  Schmidt 
in  den  Arbeiten  zweier  anderer  Beobachter.  Gohnheim  ist  bei 
directer  mikroskopischer  Beobachtung  des  Blutkreislaufes  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  man  die  Zahl  der  im  Kreislauf  des  normalen 
Indiridnums  befindlichen  weissen  Blutkörperchen  unterschätzt,  und 
W.  Zahn  hat  bei  seinen  Studien  Ober  die  Thrombosis  die  directe 
Entstehung  von  Thromben  aus  sich  zusammenhSufenden  und  zu 
Grunde  gehenden  farblosen  Blutkörperchen  auf  das  Genaueste  Tcr- 
folgt  und  beschrieben. 

Bei  der  experimentellen  Prfifung  dieser  Theorie  von  A.  Schmidt 
über  die  Gerinnung  bin  ich  nicht  weiter  auf  die  rein  chemische 
Seite  der  Frage  eingegangen.  Von  der  Betrachtung  ausgehend, 
dass  einer  der  morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes  bei  diesem 
Vorgange  betheiligt  ist,  richtete  ich  lediglich  meine  Untersuchungen 
auf  die  Ermittelung,  welches  Element  dies  eben  sei. 

Schmidt  schrieb  die  grösste  Wichtigkeit  den  farblosen  Körper- 
chen zu.  Die  Zerstörung  derselben  ist  es,  die  nach  seiner  Ansicht 
das  Ferment  und  theilweise  oder  insgesammt  die  fibrinoplastische 
Substanz  liefert 

Nnn  fragen  wir  uns,  ob  diese  Zerstörung  der  farblosen  Blut- 
liörperchen  beim  Gerinnungsvorgange  wirklich  erwiesen  sei? 

Da  die  Gerinnung  auch  in  mikroskopischen  Präparaten  zu 
Stande  kommt  und  binnen  wenigen  Minuten  nach  dem  Austritte 
des  Blutes  aus  den  Gefässen  erfolgt,  so  ist  es  klar,  dass  die  Zer- 
störung der  farblosen  Blutkörperchen  eben  in  jener  Periode  statt- 
finden mOsste,  so  dass  es  ein  Leichtes  sein  dürfte,  sie  wirklich 
unter  dem  Mikroskope  Tor  sich  gehen  zu  sehen.  Indessen  kann 
sich  Jedermann  leicht  Überzeugen,  dass  sie  eben  nicht  stattfindet. 
Wenn  man  einen  Finger  ansticht,  mit  aller  Eile  das  austretende 
Blut  auf  einem  Deckgläschen  auffängt,  und  dasselbe  alsdann  längere 
Zeit  einer  unausgesetzten  Beobachtung  unter  dem  Mikroskope  unter- 
wirft, so  sieht  man  unter  seinen  Augen  auch  nicht  ein  ein- 
ziges farbloses  Blutkörperchen  zerfallen. 

I)  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.S6,  57. 


302 

Dieseo  yermeintlicfaen  Zerfall  darzuthun  sind  auch  die  neulieh 
von  Hoffmann*)  aogestellten  zwei  Beobaebtongsreiheo  nicht  im 
Stande.  Bei  der  ersten  verdünnte  Hoffmann  das  eben  gelassene 
Blat  mit  einer  bestimmten  Menge  28procentiger  Usong  von  schwefel- 
saurer Bittererde  (welche  die  Gerinnung  yerhinderte),  und  indem 
er  die  Blutkörperchen  eine  halbe  Stunde  nach  der  Blutentdehuog 
und  ein  zweites  Mal  nach  Ablauf  von  24  Stunden  zXblte,  fand  er 
constant  ihre  Zahl  im  letzteren  Falle  bedeutend  vermindert,  was 
eben  die  Zerstörung  vieler  derselben  dartbun  sollte.  Bei  der  zweiten 
Untersuchungsreihe  zählte  er  die  im  Blute  enthaltenen  farblosen 
Blutkörperchen  vor  und  nach  der  durch  Schlagen  bewirkten  Gerin- 
nung; und  auch  hier  fand  er,  dass  die  Gerinnung  von  einer  massen- 
haften Zerstörung  der  farblosen  Blutkörperchen  begleitet  war.  Er 
schloss  daraus:  „dass  das  drculireode  Blut  viel  reicher  an  farblosen 
Blutkörperchen  ist  als  das  defibrinirte  und  dass  diese  Differenz  da- 
von herrQhrt,  dass  der  grossere  Theil  derselben  bei  und  durch  die 
Blutgerinnung  in  der  von  A.  Schmidt  angegebenen  Weise  ver- 
braucht wird^').  —  Diese  Beobachtungen  beweisen  jedenfalls  nicht 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Zerstörung  der  flirblosen  Blutkör- 
perchen und  der  FaserstoiTgerinnung«  Hinsichtlich  der  ersten  Unter- 
suchungsreihe bedenke  man  nur  den  langen  Zeitraum,  der  seit  der 
Blutentziehung  verflossen  war,  so  wie  den  Einfluss,  welchen  eine 
gesSttigte  schwefelsaure  MagnesialOsong  auf  die  weissen  Blutkörper- 
chen üben  konnte:  und  man  wird  wohl  begreifen,  dass  diese  Ele- 
mente hier  unter  Bedingungen  gd>racht  waren,  die  keinen  RQck- 
schluss  gestatten  auf  den  Sachverhalt  bei  eben  aus  den  Geflssen 
ausgetretenen  und  im  normalen  Blutplasma  oder  einer  indifferenten 
Flüssigkeit  suspendirten  farblosen  Blutkörperchen.  Dort  handelte  es 
sich  um  bereits  abgestorbene,  hier  um  lebende  und  unter  den  gfln- 
stigsten  Bedingungen  für  die  Erhaltung  ihrer  VitaliCftt  befindliche 
Elemente.  Uebrigens  erkennt  Hoff  mann  selbst,  dass  die  körper- 
lichen Bestandtheile^des  Blutes  unter  dem  Einflüsse  der  schwefel- 
sauren Magnesia  eigenthümliche  VerSnderungen  erleiden;  denn  er 
sagt:  „und  doch  gerinnt  das  Salzplasma  beim  Verdünnen  mit 
Wasser  nicht,  wohl  aber  sogleich  nach  Zusatz  von  Ferment.    Es 

*)  Hoff  mann,  Ein  Beitrag  xar  Phjfiölogie  and  Pathologie  der  farblosen  Blat- 

korperchen.    Inang.-Diasert    Dorpat  1S81. 
*)  A.  a.  0.  S.  48. 
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eolhllt  also  wohl  das  Garinnuogssubstrat,  aber  thatsachlich  kein 
Fibrioferment,  d.  h.  der  Zerfall  ist  bei  Gegenwart  des  Salzes 
ein  anderer  als  unter  gewObnliclien  Bedingungen,  er  ist 
im  Besonderen  ein  soleber,  bei  welcbem  er  nicbt  zur  Abspaltung 
des  Fermentes  yon  seiner  Mottersubstanz  (Zymogen),  zur  Befreiung 
aus  seinem  ursprQnglicb  gebundenen  Zustande  kommt^ 

Was  die  zweite  Cntersucbungsreihe  anlangt,  so  erklirt  sich 
leicht  deren  Ergebniss,  wenn  man  bedenkt,  wie  yiele  farblose  Blut- 
körperchen beim  Defibriniren  des  Blutes  durch  Quirlen  oder  Schlagen, 
in  der  am  Besen,  Quirle  u.  dergl.,  womit  diese  Operation  ausgeführt 
wird,  haftenden  Faserstofflnasse  eingeschlossen  bleiben.  Zwar  sagt 
Hoffmann')«  ^  s^i^n  nur  iusserst  wenige,  und  ich  will  auch 
nicbt  behaupten,  dass  ihre  absolute  Zahl  sehr  gross  sei;  doch  sind 
sie  gewiss  sehr  zahlreich  im  Verhlltniss  zu  der  geringen  Menge 
farbloser  Blutkörperchen,  die  überhaupt  im  Blute  enthalten  sind. 

Auch  die  direde  mikroskopische  Beobachtung  des  circulirenden 
Blutes  in  den  GefSssen  der  SSugethiere  spricht  keineswegs  zu  Gunsten 
der  Schmidt'schen  Annahmen.  Man  würde  sich  sehr  täuschen, 
wenn  man  aus  den  Beobachtungen  am  circulirenden  Froschblute 
einen  Bttckschluss  ziehen  wollte  auf  die  Zahl  der  in  den  Geflissen 
der  SSugethiere  circulirenden  weissen  Blutkörperchen.  Bei  den 
Slugethieren  sind  die  weissen  Blutkörperchen  auch  im  circuliren« 
den  Blute  factisch  sehr  spärlich,  und  es  biesse  geradezu  den 
beobachteten  Thatsachen  Gewalt  anthun,  wenn  man  jene  enorme 
Differenz  zwischen  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  circu- 
lirenden und  in  dem  aus  den  GefSssen  ausgetretenen  Blute  an- 
nehmen wollte,  wie  eine  solche  allerdings  bestehen  mQsste,  wenn 
f&r  die  Gerinnung  wfailich  die  Ton  A.  Schmidt  behauptete  massen- 
hafte Zerstörung  der  weissen  Blutkörperchen  erforderlich  wire. 

Aus  selbstverstSndlichen  Gründen  ist  eine  genaue  Zählung  der 
Elemente  in  dem  mit  normaler  Geschwindigkeit  circulirenden  Blute 
nicht  ausführbar.  Wohl  indessen  gelingt  eine  solche  in  denje- 
nigen GefSssen,  wo  die  Circulation  verlangsamt  ist.  Als  ich  z.B. 
bei  einem  chloralisirten  Meerschweinchen  unter  dem  Gundlach'schen 
ObjectiY  No.  7  den  Inhalt  kleiner  ArterienstSmmchen  untersuchte, 
worin  zufSlligerweise  das  Blut  ziemlich  langsam  strömte,  sah  ich  im 

>)  A.  a.  0.  S.  46. 
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Allgemeinen  1  weisses  Blutkörperchen  auf  je  300 — 500  und  naetar 
rothe  KOrpercben  vorbeiziehen.  Ebenso  vermochte  ich  nicht  selten 
in  Arteriolen,  in  welchen  ich  mechanisch  einen  momentanen  Still- 
stand der  Blutströmung  veranlasst  hatte,  mehr  als  400—500  rothe 
Blutkörperchen  auf  je  1  weisses  zu  zählen.  Und  ich  betone  es 
nachdrücklich,  dass  ich  diese  Beobachtungen  an  Arterien  angestellt 
habe;  denn  handelte  es  sich  um  Venen,  so  kOnnte  mir  der  Einwurf 
gethan  werden,  das  Blut  derselben  sei  arm  an  weissen  Blutkörper- 
chen gewesen,  weil  diese  in  den  Capiliaren  und  kleineren  Venen 
zurückgehalten  worden  seien. 

Diese  von  Jedermann  leicht  zu  wiederholenden  Beobachtungen 
beweisen  also  die  Unstattbaftigkeit  des  von  A.  Schmidt  und  seinen 
Schülern  behaupteten  Zerfalles  der  weissen  Blutkörperchen. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  wäre  schon  der  Schmid tischen 
Hypothese  die  von  Mantegazza  vorzuziehen,  welcher  der  erste  ge- 
wesen ist,  der  den  weissen  Blutzellen  eine  wichtige  Rolle  beim  Ge- 
rinnungsprozesse zuschrieb.  Nach  Mantegazza  sollen  sich  nehm- 
lich  diese  Elemente  nicht  eben  durch  ihren  Zerfall,  sondern  da- 
durch bei  der  Gerinnung  betheiligen,  dass  sie  eine  gelüste  Substanz 
ausschieden,  welche  sich  in  Verein  mit  anderen  gelüsten  Serum- 
bestandtheilen  alsbald  niederschlüge,  sowie  sie  mit  denselben  in 
Berührung  käme. 

Der  Grund,  weshalb  A.  Schmidt^  sich  an  die  weissen  Blut- 
körperchen halten  musste,  scheint  namentlich  der  gewesen  zu  sein, 
dass  bei  der  Nothwendigkeit,  die  Theilnahme  eines  geformten  Blut- 
bestandtheiles  an  dem  Gerinnungsgeschftfte  anzunehmen,  und  bei 
der  experimentell  erwiesenen  Thatsache,  dass  der  hier  wesentlich 
wirksame  Formbestandtheil  nicht  durch  die  rothen  Blutkörperchen 
dargestellt  sein  konnte,  er  per  viam  exclusionis  auf  die- weissen 
Zellen  angewiesen  war,  da  er  eben  keine  anderen  constanten  mor- 
phologischen Blutbestandtheile  kannte.  Zwar  erwähnt  er  wiederholt 
bei  seinen  Versuchen  mit  gekühltem  Pferdeblute  (s.  oben  S.  299) 

■)  Nach  A.  Schmidt  (a.  a.  0.  S.  32)  kommt  deo  rothen  Blotkorpercbeo  nar 
iosofern  eioaccldenteller  Einflass  tu,  als  das  Hämoglobin  in  einer  gleich- 
zeltig  die  drei  wesentlichen  Factoren  (flbrinogeoe  und  fibrinoplasti- 
sche  Substanz  ond  Gerinnongsferment)  enthaltenden  Flüssigkeit  den  Eintritt 
der  Gerinnung  sehr  besehlennigt,  ohne  Qbrigens  die  Menge  des  aasge- 
schiedenen FasarstoflSss  zn  beeinflassen. 
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derROrnchenhaafeo;  doch  legte  er  auf  dieselbeo  aas  doppeltem 
Gruade  kein  Gewicht:  erstens  weil  sie  erst  einige  Zeit  nach  der 
AbkttbluDg  der  Flüssigkeit  zu  Tage  treten,  und  zweitens  weil  sie 
nicht  die  Reactionen  der  fibrinoplastischen  Substanz  geben.  Er  sah 
dieselben  sowohl  in  dem  gekühlten  Plasma  des  Pferdeblotes  als  in 
der  gekühlten  Blutflüssigkeit  dieses  Thieres  und  hielt  sie  für  die 
Ueberbleibsel  der  festen  Bestandtbeile  der  weissen  Blutkörperchen 
oder  für  Körnchen  derselben ,  die  durch  Auflösung  der  Grundsub- 
sudz  der  Zellen  frei  gemacht  worden  wSren,  wahrend  deren  fibrino- 
plastiscbe  Substanz  sich  in  der  Flüssigkeit  auflöste.  % 

Dass  die  Römchenhaufen  von  dem  Zerfalle  der  farblosen  Blut- 
körperchen herrührten,  erschloss  er  aus  dem  Vergleiche  der  Be- 
schaffenheit einer  Anzahl  solcher  Zellen.  Indess  yermochte  er  diese 
Annahme  nie  direct  zu  bestätigen,  da  es  ihm  „bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  ist,  das  Fortschreiten  des  Zerfalles  mikroskopisch  an  einer 
und  derselben  Zelle  zu  beobachten*^  ')• 

Nun  kann  ich  nicht  gerade  behaupten,  dass  die  von  A.  Schmidt 
gesehenen  Körnchen  den  Körncbenbildungen  anderer  Autoren  ent- 
sprachen. Ware  dies  aber  der  Fall,  so  begreift  man  sehr  wohl, 
wie  wenig  Gewicht  die  beiden  Gründe  haben,  welche  er  gegen  die 
Theilnahme  derselben  an  dem  GerinnungsTorgange  anführt  Er  sagt, 
dass  sie  im  frisch  aus  der  Ader  gelassenen  und  gekühlten  Pferde- 
blate  nicht  vorhanden  sind;  und  das  ist  ganz  richtig;  aber  er  hat 
Qbersehen,  dass  sie  darin  in  Gestalt  der  BlutplSttchen 
bestehen.  Was  aber  die  Reactionen  anbetrifft,  so  konnte  Schmidt, 
da  er  die  Blutplättchen  nicht  kannte,  natürlich  auch  nicht  ahnen, 
dass  sie  aus  verschiedenen  Substanzen  zusammengesetzt  sind;  und 
es  wflre  wohl  denkbar,  dass  jenes  Residuum  ihres  Zerfalles,  wel- 
ches er  als  Körnchenmasse  vor  sich  hatte  und  auf  seine  Reactionen 
prüfte,  nur  den  resistentesten  Bestandtheil  dieser  Gebilde  darstellte* 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  Schmidt  ganz  andere  Schlüsse  aus 
seinen  Versuchen  gezogen  hStte,  wenn  ihm  die  Existenz  der  Blut- 
plSttchen bekannt  gewesen  wSre.  Die  Unbekanntschaft  mit  derselben 
musste  ihn  auf  Irrwege  verleiten;  denn  da  es  sich  in  allen  Fällen, 
wo  er  es  mit  den  weissen  Blutkörperchen  allein  zu  thun  zu  haben 
glaubte,  um  Gemenge  dieser  und  der  Blutplättchen  (resp.  der  Alte- 

0  A.  Schmidt,  PflQger't  Arebi?  XI.  S.  528. 
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ntionsprodacte  der  letiteren)  handelte,  so  musste  er,  bei  seiner 
UobekanDtschaft  mit  letzteren  Kiementen,  offenlMtr  den  ersterao 
Alles  das  zuschreiben,  was  ich,  auf  Grund  meiner  Versuche,  so 
deren  Schilderung  ich  jetzt  übergehe,  den  Blutpllttehen  zuzuweisen 
genOthigt  bin. 

Wie  bereits  erwfthnt,  hatten  schon  M.  Schnitze  und  nach 
ihm  Ranyier  und  A.  die  Beziehungen  bemerkt,  welche  zwischen 
den  KOmcheBhaufen  des  Blutes  und  dem  bei  der  Blutgerinnung 
entstehenden  Faserstoffoetze  besteheu.  An  einem  mikroskopischen 
Blutprttparate  kann  man  sich  leicht  Überzeugen,  dass  die  Umwand- 
lung der  Blutplättchen  schon  vor  dem  Beginne  dieser  Ausscheidung 
von  Faserstoinsden  anfangt  und  mit  der  Fortdauer  derselben  weiter 
schreitet  —  Der  k5rnige  Zerfall  der  Blutpltttchen  ist  denmadi  die 
einzige  Verilnderung  morphologischer  Blutbestandtheile,  welche 
wihrend  der  Gerinnung  beobachtet  wird,  und  zugleich  die  erste 
sichtbare  Alteration,  wodurch  sich  die  im  Blute  nach  seinem  Aas- 
tritte aus  den  GefSssen  eintretende  und  der  FaserstofTgerinnung  zu 
Grunde  liegende  innere  Umsetzung  kundgiebt 

Indessen  können  diese  Thatsachen  nur  als  Wahrscheinlich- 
keitsgrttnde  fQr  die  Abhängigkeit  der  Faserstoffgerinnung  ?on  den 
Blutpllttchen  gelten.  Denn  es  wäre  immerhin  denkbar,  dass  die 
Alteration  dieser  letzteren  und  das  Auftreten  Ton  FibrinAden  nor 
zwei  coordinirte,  durch  eine  gemeinsame  Ursache  (Austritt  aus  der 
Geflssbahn)  bedingte  Erscheinungen  wSren,  ohne  dass  der  erst- 
beginnenden ein  ursächlicher,  bestimmender  Einfluss  auf  den  con- 
stant  nachfolgenden  und  alsdann  begleitenden  Vorgang  zukäme.  —- 
Zu  Gunsten  eines  solchen  Einflusses  beruft  sich  freilich  Bayern 
auf  seine  Beobachtung,  dass  einige  Fiassigkeiten,  welche  die  Faser- 
stoffgerinnung verzögern,  zugleich  die  Eigenschaft  besitzen,  die  Forsi 
seiner  „Hämatoblasten'*  zu  flxiren,  zu  bewahren.  Ich  habe  eben« 
falls  mehrfache  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  angestellt  und 
erkannt,  dass  schwefelsaures  Natron,  schwefelsaure  Magnesia,  salpeter- 
saures Natron  und  kohlensaures  Natron  in  concentrirten  Lösungen, 
doppelt  kohlensaures  Natron  in  Lösung  von  1033  spec  Gew.  und 
Glyeerin  —  sämmtlich  FlQssigkeiten,  welche  notorisch  die  Gerinnung 
hemmen  —  conservirend  auf  die  Blutplättchen  wirken.  Bemerkens- 
werth  ist  auch  die  Thatsache,  dass  so  wie  eine  indifferente  Koch- 
salzlösung die  Plättchen  nicht  conservirt,  während  derselben  Lösung, 
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wenn  sie  darch  Methylyiolett  geflrbt  ist,  eine  solche  Eigenschaft 
wohl  zukommt,  ebenso  in  ersterer  Lösung  das  Blut  schon  nach 
15—30  Minuten  gerinnt,  wfthrend  in  der  zweiten  die  Gerinnung 
stQDdenlang  ausbleiben  kann. 

Indess  habe  ich  aus  folgenden  GrQnden  diese  Untersuchungen 
nicht  weiter  fortgesetzt  Wenn  es  eine  Tbatsache  ist,  dass  unter 
dem  Einflüsse  mancher  Reagentien  im  Blutplasma  die  Zufuhr  der- 
jenigen wirksamen  Substanz  abgeschnitten  ist,  durch  deren  Pro- 
dnetion  die  Erzeuger  derselben,  die  Blutplätteben,  zum  Zustande- 
kommen der  Gerinnung  beitragen,  so  könnte  dies  freilich  möglicher* 
weise  eben  daran  liegen,  dass  gleichzeitig  durch  derartige  Reagentien, 
wie  es  factisch  zutrifft,  die  Blutplättchen  in  ihrer  urspranglichen 
Form  fixirt  werden;  aber  ebenso  denkbar  ist  es,  dass  hier  an  dem 
Ausfalle  des  gerinnungserzeugenden  Beitrages  derPlättchen  wesent- 
lich nur  eine  derartige  Alteration  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
Schuld  sei,  dass  sie  darum  ihr  Vennögen  verlieren,  die  bei  der 
Gerinnung  wirksame  Substanz  aus  sich  zu  erzeugen.  Letztere 
Erentualität  könnte  sich  aber  ereignen,  auch  ohne  dass  die  formelle 
Alteration  der  Blutplättchen  hintangehalten  wttrde,  da  hierzu  offen- 
bar die  Conseryirung  der  Form  derselben  keine  nothwendige  Be- 
dingung wäre.  Mit  anderen  Worten,  eine  chemische  Veränderung 
der  Substanz  der  Blutplättchen,  mit  Aufhebung  ihrer  coagulirenden 
Wirkung,  könnte  sehr  wohl  Platz  greifen,  auch  wenn  sich  diese 
Gebilde  formell  alterirten  und  zerfielen,  vorausgesetzt  nur  (wie  dies 
Hoffmann  a.  a.  0.  von  den  farblosen  Blutkörperchen  äusserte), 
dass  ihr  Zerfall  bei  Gegenwart  obiger  Salze  ein  anderer 
wäre,  als  unter  gewöhnlichen  Bedingungen.  Denn  es  wäre 
dann  eben  ein  ähnlicher  Fall,  wie  ihn  der  genannte  SchQler 
A.  Schmidt's  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  weissen  Blut- 
körperchen annehmen  mosste,  als  er  fand,  dass  die  schwefelsaure 
Magnesia  (das  beste  gerinnungswidrige  Salz)  derart  die  fermenfr- 
erzeagenden  Elemente  modificirt,  dass  sie  zwar  zerfallen,  aber  das 
Ferment  dabei  nicht  liefern. 

Nach  diesen  Betrachtungen  kann  das  Ausbleiben  der 
Faserstoffgerinnung  nicht  mehr  untrennbar  an  die  for- 
melle Gonservirung  der  Blutplättchen  gebunden  ge- 
dacht werden;  und  der  Umstand,  dass  sich  die  Blutplättchen  in 
vielen  gerinnungswidrigen  Flüssigkeiten  factisch  wohl  erhalten,  ist 
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ebenso  wenig  ein  Beweis  fQr  die  Abhängigkeit  der  Gerinnung  von 
diesen  Elementen,  als  der  etwaige  Zerfall  der  Blutpllttcben  in  an- 
deren gerinnungswidrigen  FlQssigkeiten  kein  Gegenbeweis  wlre. 

Dagegen  war  es  mir  yon  grossem  Interesse,  das  Verhalten  der 
Blutplftttchen  unter  solchen  Bedingungen  su  studiren,  wo  die  Blut- 
gerinnung spontan,  d.  h.  ohne  chemische  Alteration  des  Blutes,  aus- 
bleibt. Wir  wissen  aus  den  wohlbekannten  Untersuchungen  von 
BrQcke,  einen  wie  grossen  Einfluss  die  lebende  und  normale 
Geflsswand  auf  die  Erhaltung  des  flüssigen  Zustandes  des  Blutes 
ausQbt. 

Hier  handelt  es  sich  eben  um  keine  künstlich  der  BlutfiOssigkeit 
zugesetzten  chemischen  Agentien,  welche  die  Eigenschaften  derselben 
alteriren.  Es  war  daher  fQr  die  uns  beschMftigende  Frage  von  grossem 
Belange  zu  untersuchen,  wie  sich  die  BlutpUttchen  wihrend  der 
ganzen  Zeit  verhalten,  wo  das  Blut,  in  Berührung  mit  der  leben- 
digen normalen  Geflsswand,  flüssig  bleibt;  denn  falls  sie  inzwischen 
die  körnige  Umwandlung  erlitten,  so  wXre  dies  unter  den  hier  ge» 
gebenen  UmstSnden  allerdings  ein  schwerwiegender  Beweis  gegen 
den  Einfluss  dieser  Elemente  auf  die  Gerinnung. 

Zu  diesem  Behufe  stellte  ich  zwei  Beobachtungsreihen  an.  Bei 
der  ersten  tödtete  ich  ein  Thier  und  untersuchte  nach  und  nach 
sein  Blut  (aus  verschiedenen  GeAssstämmen)  in-  verschiedenen  Zeit- 
rilumen  nach  dem  Tode.  Wie  bekannt,  erhält  sich  in  der  Leicbe, 
unter  dem  Einflüsse  der  nicht  ganz  abgestorbenen  Geflsswand,  das 
Blut  noch  eine  Zeit  lang  flüssig.  —  Ich  fand,  dass  während  dieser 
ganzen  Zeit  die  Blutplättchen  wohl  erhalten  bleiben,  sobald  aber 
ihre  Form  sich  ändert,  auch  das  Blut  gerinnt  —  So  sah  ich  z.  B. 
bei  einer  weissen  Ratte,  welche  ich  (am  7.  Juli)  durch  einen  Schlag 
auf  den  Kopf  tüdtete,  1^  Stunden  nach  dem  Tode  das  Blut  noch 
flüssig  und  die  Blutplättchen  wohl  erhalten,  wiewohl  zum  grossen 
Theile  haufenweise  groppirt.  Zwei  Stunden  nach  dem  Tode  dagegen 
erschienen  die  Blutplättchen  aufgequollen  und  verunstaltet,  und  dem 
entsprechend  war  das  Blut  geronnen. 

Bei  einer  zweiten  Beobachtungsreihe  fasste  ich  beim  lebenden 
Thiere  eine  Strecke  von  einem  arteriellen  oder  venösen  («eflssstamme 
zwischen  4  Ligaturen,  so  dass  zwischen  den  zwei  mittleren  eine 
unbewegliche,  aber  noch  unter  dem  Einflüsse  der  lebenden  Geflss- 
wand bleibende  Blutsäule  eingeschlossen  war.     Nach  vorläufigem 
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Vefseblmse  der  Wunde  Qberliess  ich  das  Thier  fttr  eine  oder 
mehrere  Standen  sich  selbst  Wie  neuerdings  die  Untersuchungen 
▼on  Baamgarten  gelehrt  haben,  erhält  sich  unter  solchen  Um- 
sUoden,  wenn  die  Operation  mit  antiseptischen  Vorkehrungen  und 
möglichster  Schonung  der  Geflsswand  ausgeführt  wurde,  das  Blut 
für  unbestimmte  Dauer  flOssig.  Nun  konnte  ich  diesen  Bedingungen 
xwar  nidit  geniigen;  denn  da  es  mir  vor  Allem  darauf  ankam,  dass 
die  zwischen  die  Bandscblingen  gefasste  Geflfssstrecke  keine  coUa- 
teralen  BlutzuflQsse  erhielte,  welche  die  Ergebnisse  des  Versuches 
alteriren  konnten,  so  mosste  ich  dieselbe  vollkommen  isoliren,  wo- 
bei natürlich  die  GeflsswSnde  zu  leiden  hatten;  dennoch  blieb 
das  Blut  mehrere  Stunden  lang  flüssig.  Unterbunden  wurde  ge- 
wöhnlich die  Jngularis  oder  die  Carotis  eines  Hundes  oder  Kanin- 
chens, und  ich  schnitt  sodann,  nach  einem  verschiedenen  Zeiträume 
bei  den  dnzelnen  Versuchen,  das  zwischen  die  mittleren  Ligaturen  ge- 
fasste Geflssstttck  aus.  Da  nach  Anstechen  desselben  das  ausfliessende 
Blut  fast  augenblicklich  gerinnt,  so  liess  ich,  um  diesem  Uebelstande 
auszuweichen,  das  Blut  direct  in  einige  Tropfen  der  Methyl-Salz- 
lOsnng  fallen.  Nun  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  auch 
hierin  allen  FSllen,  dass,  so  lange  das  Blut  im  Gefässe  flüssig 
bleibt,  die  Blutplättchen  ihre  normale  Form  bewahren. 
Wird  aber  das  ausgetretene  Blut  fOr  sich  allein  untersucht,  ohne 
Zusatz  der  genannten  Lösung,  so  gebt  seiner  raschen  Gerinnung 
der  kömige  Zerfall  der  Blutplättchen  voraus. 

Diese  Versuche  liefern  uns  nicht  nur  einen  neuen  Beleg  flir 
die  Beziehungen  zwischen  den  Blutplättchen  und  der  Blutgerinnung, 
sondern  verbreiten  auch  ein  neues  Licht  Ober  den  Einfluss  der  Ge- 
fSsswand  auf  das  Blut,  indem  sie  uns  lehren,  welcher  Blutbestand- 
tbeil  es  ist,  auf  den  in  erster  Instanz  dieser  Einfluss  sichtbar  aus- 
geübt wird.  Denn  die  Blutplättchen  sind  eben  das  einzige  mor- 
pbologische  Element,  welches  eine  Empfänglichkeit  fUr  den  conser- 
firenden  Einfluss  der  Gefässwand  kundgiebt,  während  die  rothen 
ood  die  weissen  Blutkörperchen  auch  nach  dem  Austritte  des 
Blutes  aus  den  Gefässen  und  seiner  Gerinnung  sich  sehr  gut  und 
laoge  unverändert  erhalten.  — 

Eine  weitere  Bestätigung  der  wichtigen  Rolle,  welche  den  Blut- 
pttttcben  beim  Gerinnungsgeschäfte  zuflUlt,  ergab  mir  das  mikro- 
skopische Studium  der  Vorgänge  bei  dem  Gerinnen  des  Blutes  durch 
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Schlagen.  Warum  seUt  sich  dabei  der  Faserstoff  aQSSchliessUcb  an  deo 
rauheo  Körpern,  welche  lum  Schlagen  oder  Quirlen  des  Blutes  be- 
nutzt werden,  ab?  —  Sind  die  BlutplSttchen  wirklich  bei  der  Ge- 
rinnung betheiligt,  so  muss  uns  ihr  Verhalten  beim  Schlageo  des 
Blutes  Ausschluss  Ober  diese  Frage  verschaffen. 

Um  Ober  die  Vorginge  beim  Schlagen  des  Blutes  mikroskopische 
Untersuchungen  anstellen  su  kOnnen,  musste  ich  su  dieser  Prooedor 
so  kleine  ROrper  benutsen,  dass  sie  sich  in  ihrer  gansen  Grösse 
in  ein  mikroskopisches  Priparat  hineinbringen  liesseiL  Ich  wihlte 
daher  15  mm  lange  Zwimstficke,  deren  Enden  ich  mit  der  Nadel 
senupfte.  Vier  oder  fünf  solcher  FadenstQcke,  in  der  Mitte  ihrer 
LSnge  xwischen  die  Spitzen  einer  Pincette  gefasst,  ersetsten  iweck- 
mSssig  die  gewöhnlich  zum  Defibriniren  grösserer  Blutmengen  die- 
nenden Quirle.  —  Ich  verfuhr  nun  in  folgender  Weise: 

Von  einem  Assistenten  liess  ich  mittelst  eines  Bistouri  eine 
stärkere  Vene  des  Süsseren  Ohres  bei  einem  Hunde  anschneiden 
und  fing  von  dem  ausfliessenden  Blute  20  bis  30  Tropfen  in  einen 
Uhrglischen  auf.  Schon  beim  Fallen  der  ersten  Tropfen  fasste  ich 
die  Pincette  mit  der  rechten  Hand  und  fing  an,  die  Flden  im  Blute 
rasch  hin  und  her  zu  führen.  Dauerte  dieses  Schlagen  1^ — 2  Min., 
so  findet  man,  wenn  man  die  FSden  auszieht  und  untersucht,  so- 
wohl diese  als  die  Spitzen  der  Pincette  in  dicke  Faserstoffschichten 
gehüllt  Wenn  man  aber,  statt  das  Blut  so  lange  zu  schlagen,  da- 
mit schon  nach  50  bis  55  See  innehUt,  die  Faden  auszieht,  sie 
rasch  von  dem  bischen  Blut,  womit  sie  besudelt  sind,  durch  leichtes 
Umrühren  in  einer  indifferenten  Kochsalzlösung  abwSsdit,  alsdantt 
in  die  Methyi-Salzlösung  legt  und  unter  dem  Mikroskope  untersucht, 
so  findet  man,  dass  sich  an  ihnen  noch  kein  Faserstoff  niederge- 
schlagen hat,  dass  sie  aber  von  einer  dicken  Schicht  von 
Blutplftttchen  überzogen  sind,  welchen  einige  wenige  iarbloee 
Blutkörperchen  anhaften  (Fig.  13). 

Ich  wiederholte  diesen  Versuch  hunderte  von  Malen,  und  immer 
mit  demselben  Ergebnisse.  Ich  habe  ihn  auch  im  Grossen  ange- 
stellt, indem  ich  30  — 40  g  Blut  mit  einem  Pinsel  aus  mehreren 
Hunderten  4 — 5  cm  langer  Zwirnfiden  schlug,  und  erhielt  desglei* 
gleichen,  je  nach  der  Dauer  des  Schiagens,  ein  verschiedenes  Er- 
gebniss:  dauerte  z.B.  dasselbe  nur  60 See.,  so  waren  die  Flden 
nur  von  Blutplättchen  überzogen;  wurde  neues  Blut  aus  der  Ader 
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gelassen  und  90 See.  laog  gesehlagen,  so  hatte  sieh  sehen  Faser- 
stoff um  die  ZwirnfSden  abgelagerL  Und  dazu  lehrte  die  mikro- 
skopisehe  Untersucbang  bei  starker  VergrOsserung,  dass  die  Fäden 
iD  diesem  Falle  von  swei  Sehichten  verschiedener  Art  eingehüllt 
waren:  einer  inneren  feinkörnigen,  die  aus  den  Blutplättchen  nebst 
einer  gewissen  Anzahl  deutlich  erkennbarer  weisser  Blutkörper- 
chen bestand,  und  einer  äusseren,  die  sich  aus  deutlichen  und  zahlr 
losen  Faserstofffibrillen  nebst  einer  gewissen  Zahl  eingeschlossener 
rother  und  weisser  Blutkörperchen  zusammengesetzt  zeigte. 

Dieser  Versuch  beweist  also,  dass  bei  der  Gerinnung  des  Blutes 
durch  Schlagen  zwei  Perioden  zu  unterscheiden  sind:  während  der 
ersten  bleiben,  ausser  einer  Anzahl  farbloser  Blutkörperchen,  die 
im  Blute  susp^ndirten  Plättchen  (vermOge  der  Klebrigkeit,  die  sie 
erlangen)  an  den  zum  Schlagen  benutzten  ROrpem  haften;  während 
der  zweiten  schlägt  sich  Ober  dieser  Blutplättchenlage  eine  Schicht 
Faserstoff  nieder. 

Ich  sagte  oben,  dass  man  das  Blut  nur  50 — 55  Secunden 
sehlagen  muss,  wenn  man  nur  die  Plättchenschicht  erhalten  will. 
Indessen  ist  diese  Dauer  nur  eine  mittlere,  weil  das  Blut  des  Tbieres 
Ton  Hause  aus  mehr  oder  minder  gerinnbar  sein  kann.  Wenn 
man  ferner  zur  Anstellung  mehrerer  successiver  Versuche  eine  und 
dieselbe  Venenwunde  benutzt,  so  findet  man,  dass  das  bei  den 
ersten  Versuchen  aus  der  Wunde  erhaltene  Blut  langsamer  gerinnt, 
als  das  zu  den  nachfolgenden  Versuchen  genommene.  Wenn  z.  B. 
bei  den  ersten  Versuchen  nach  55  See  des  Schiagens  die  Fäden 
nur  noch  ?on  Blutplättchen  überzogen  erscheinen,  so  hat  sich  bei 
den  nachfolgenden  Versuchen  nach  gleich  langem  Schlagen  auch 
sehen  Faserstoff  auf  den  Fäden  abgelagert 

Die  raschere  Gerinnung  des  Blutes,  welches  aus  einer  schon 
seit  einiger  Zeit  offenen  Wunde  fliesst,  ist  vermuthlich  durch  die 
Bltttplättchenhaufen  bedingt,  die  sich  seit  dem  Beginne  des  Ader- 
lasses an  den  verletzten  Geftfsswänden  und  an  den  Wundrändern 
abgelagert  haben  werden.  In  der  Tbat,  wenn  man  das  Blut  eines 
der  letzten  Aderlässe  direct  unter  dem  Mikroskope  untersucht,  so 
findet  man  darin  häufig  grosse  Plättchenhaufen,  während  das  Blut 
der  ersten  Aderlässe  nur  isolirte  oder  zu  kleinen  Haufen  gruppirte 
Plättdien  fOhrt  Man  begreift  wohl,  dass  die  seit  den  ersten  Ader- 
lässen entstandenen  grossen  Plättchenhaufen,  zwischen  welchen  hin- 
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durch  das  sptttere  Blut  fliessen  muss,  letzteres  raseber  gerinnbar 
machen  werden. 

Will  man  die  Gerionung  verlangsamen,  so  braucht  man  nur 
das  aus  der  Vene  fliesseode  Blut  in  einigen  Tropfen  0,75  procentiger 
Kochsalzlösung  aufzufangen. 

Beim  Schlagen  des  Blutes  mit  FSden  lagern  sich  an  denselben 
die  Blutplättchen  nicht  mit  gleichmässiger  Geschwindigkeit  ab.  Ver- 
gleicht mau  unter  einander  FSden,  womit  soeben  gelassenes  Blut  ver- 
schieden  lange  (20 — 30 — 40— 50  See.)  geschlagen  worden  war,  so 
wird  man  leicht  erkennen,  dass  eine  Zeit  lang  nur  sehr  wenige 
Blutpllttchen  an  den  Fflden  festkleben;  alsdann  kommt  aber 
ein  Zeitpunkt,  wo  ihr  Ankleben  massenhaft  erfolgt,  und  dann  ist 
der  Eintritt  der  Faserstoffgerinnung  eben  im  Anzüge.  Es  erklirt 
sich  daraus,  weshalb  die  Menge  der  erhaltenen  Blutplättchen,  wenn 
man  den  Versuch  des  Schiagens  mehrmals  an  jedesmal  frisch  gelas« 
senem  Blut  wiederholt,  der  Dauer  des  letzteren  nicht  proportional 
ist  und  man  eine  Zeit  lang  Fftden  erhSlt,  denen  nur  wenige  PlStt- 
eben  anhaften,  dann  aber  plötzlich  solche,  die  damit  aufs  Reich- 
lichste bekleidet  sind.  Um  solche  zu  erhalten,  muss  man  eben. 
Obigem  zufolge,  das  Schlagen  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fortsetzen,  auf 
welchen  unmittelbar  die  Ausscheidung  des  Faserstoffs  folgt. 

Ich  bemerkte  weiter  oben,  dass  die  F8den,  nachdem  sie  in 
Kochsalzlösung  ausgewaschen  worden,  in  der  Methyl-Salzlösung  noter- 
sucht  werden  mQssen.  Ich  benutze  diese  letztere,  weil  dieselbe, 
indem  sie  die  Form  der  PlSttchen  unyerSndert  erhftit,  Torzaglich 
den  Nachweis  zu  liefern  gestattet,  dass  die  in  der  ersten  Periode 
des  Schiagens  abgelagerte  Schicht  eben  wirklich  aus  diesen  Elemen- 
ten gebildet  wird.  —  Benutzt  man  dagegen  einfach  eine  0,75  pro- 
centige  Kochsalzlösung,  so  hat  man  diesen  Vortheil  zwar  nicht,  hat 
aber  dafür  den  anderen,  dass  man  die  Alterationen  zu  beobachten 
•Gelegenheit  hat,  welche  die  haufenweise  gruppirten  Plittchen  erfahren. 
Während  im  ersten  Augenblicke  der  Beobachtung  die  PlSttchen,  welche 
die  Fasern  des  Zwirnfadens  (besonders  die  an  beiden  Enden  des- 
selben befindlichen)  überziehen,  noch  individuell  erkennbar  sind, 
verschmelzen  wenige  Augenblicke  später  die  Plättchen  zu  einer  un- 
deutlich körnigen  hellen  Masse.  Und  setzt  man  die  Beobachtung 
weiter  fort,  so  sieht  man  im  Innern  dieser  hellen  Masse  zahlreiche 
hellere,,  nur  bei  stariier  Vergrösserung  sichtbare  Vacuolen  auftreten ; 
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in  der  Peripherie  der  Masse  aber  treten  Busserst  kleine  Tröpfchen 
eiuer  sehr  blassen  Substanz  berYor,  welche  in  die  untersten  Schichten 
der  PlQssigkeit  niedersinken.  Mit  anderen  Worten,  es  haben  sich  auch 
die  PlSttchen  dieser  Haufen  zu  zwei  SubsUinzen,  einer  glänzenderen 
und  einer  blasseren,  differenzirt,  und  eben  auf  dieser  Differenzirung 
beraht  das  körnige  Ansehen  der  ganzen  Masse.  Man  wird  sich  wohl 
erionern,  dass  auch  die  den  weissen  Thrombus  bildenden  Plättcben- 
haafen,  wie  wir  seinerzeit  erwähnten,  eine  ähnliche  Alteration  erfahren. 

Es  ist  mir  auch  gelungen,  unter  dem  Mikroskope  die  Erschei- 
nungen zu  verfolgen,  die  während  der  Gerinnung  durchschlagen 
erfolgen.  Zu  diesem  Behufe  aber  musste  ich  den  Versuch  abändern : 
während  sonst  beim  Schlagen  der  Blutbehälter  fix  bleibt  und  der 
zum  Schlagen  dienende  Körper  darin  rasch  hin  und  her  bewegt 
wird,  musste  bei  dem  unter  dem  Mikroskope  zu  beobachtenden 
Vorgange  der  fremde  Körper  fix  bleiben,  das  Blut  dagegen  bewegt 
werden.    Ich  richtete  den  Versuch  folgendermaassen  ein: 

Auf  einem  gewöhnlichen  Objectträger  (Fig.  11)  oo'  bringe  ich 
zwei  Streifen  dünnen  Postpapiers  aa  an,  lege  zwischen  dieselben 
nnd  parallel  mit  ihnen  ein  an  beiden  Enden  zerfasertes  Zwirustück- 
eben  z  und  bedecke  es  sammt  einem  Theile  der  beiden  Papierstreifen 
mit  einem  Deckgläschen  x.  Ueberdies  lege  ich  auf  den  Objectträger 
einen  Streifen  Pliesspapier  b,  welcher  parallel  zu  den  Streifen  aa 
und  zwischen  denselben  zu  liegen  kommt  und  mit  einem  Ende 
unter  das  Deckgläschen  x  hineinragt,  mit  dem  anderen  unter  ein 
Bäuschchen  von  mehrmals  zusammengelegtem  Fliesspapier  c  ge- 
schoben wird.  (Letzteres  hilft  zugleich  die  Streifen  aa  fixiren.) 
Der  Objectträger  wird  nun  auf  den  Tisch  des  Mikroskopes  gelegt, 
und  zwar  in  der  Richtung  von  o'  nach  o  abschüssig,  indem  ich 
unter  das  Ende  o'  einen  anderen  Objectträger  oder  irgend  einen 
Körper  schiebe,  der  es  leicht  gehoben  hält 

Unter  diesen  Umständen  begreift  man  wohl,  dass  wenn  man 
aus  einer  Pipette  auf  den  Objectträger,  neben  demjenigen  Rande  des 
Deckgläschens,  der  dem  Ende  o'  zusieht,  Flüssigkeit  fallen  lässt, 
dieselbe  sich  in  dem  Räume  unter  dem  Deckgläschen  ausbreitet 
und  das  ZwirnstOckchen  z  benetzt,  sodann  durch  den  Fliesspapier- 
streifen  b  zum  Bäuschchen  c  geht  und  durch  letzteres  aufgesogen 
wird.  Dauert  der  Zufluss  von  o'  her  fort  und  wechselt  mati  von 
Zeit  zu  Zeit  das  Bäuschchen  c ,  so  wird  sowohl  durch  die  Aufsau- 
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guDg  der  Flüssigkeit,  welche  dieses  BSoschchen  bewirkt,  als  durch 
die  Neigung  des  ObjecttrSgers  oo',  eioe  StrOmuDg  unterhalten,  die 
ununterbrochen  an  dem  Faden  z  Torbeizieht. 

Um  die  Gerinnung  des  beim  Versuche  zu  verwendenden  Blutes 
zu  verlangsamen,  muss  man  es  mit  einer  indifferenten  Kochsalzlösung 
verdünnen.  Zu  diesem  Behufe  giesst  man  3—4  g  von  einer  soldiea 
Lösung  in  ein  UhrglSschen  und  setzt  alsdann  etwas  Blut  zu,  welches 
man  rasch  aus  einer  stSrkeren  Vene  des  Susseren  Ohres  bei  einem 
Hunde  gewinnt  und  mit  der  Lösung  durchrührt  Von  dem  Gemenge 
saugt  man  ein  wenig  mit  einer  Pipette  auf  und  fingt  an,  es  auf  den 
ObjecttrSger  fallen  zu  lassen.  Wahrend  der  Strom  dauert,  sind  darin 
die  rothen  Blutkörperchen  so  zahlreich,  dass  man  nicht  deutlich 
unterscheiden  kann,  was  am  Zwirnfaden  vor  sich  geht.  Deswegen 
ist  es  nothwendig,  abwechselnd  mit  dem  Blutstrome,  von  Zeit  zu 
Zeit  einen  Strom  reiner  Rochsalzlösung  gehen  zu  lassen,  der  das 
Blut  wegspült  und  den  Faden  blosslegt.  Von  letzterem  beobachtet 
man  namentlich  dasjenige  Ende,  welches  nach  o'  zu  sieht,  weil  dieses 
zuerst  von  dem  Strome  getroffen  wird;  man  stellt  das  Mikroskop 
auf  eine  der  isolirten  Zwirnfasern  ein  und  untersucht  nun  bei  ver- 
schiedenen Vergrösserungen,  was  dort  geschieht. 

Bei  diesen  Cautelen  nimmt  man  leicht  wahr,  dass  anfSnglich 
nur  wenige  Plfittchen  am  Faden  haften  bleiben.  SpSter,  nach  einem 
Zeiträume,  der  je  nach  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  und  der  Menge 
der  zugesetzten  Rochsalzlösung  zwischen  Bruchtheilen  von  einer 
Minute  und  mehr  als  einer  Minute  wechselt,  kleben,  nebst  we- 
nigen rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  zahlreiche  BlutplSttcfaen 
an  den  Zwirnfasem  fest  und  Überziehen  dieselben  in  dicken  Schich- 
ten. Hernach  lagert  sich  über  den  Plattchenschichten  Faserstoff  ab, 
und  zwar,  da  der  Strom  fortdauert,  überwiegend  in  langen  Faden- 
bündeln. Diese  letzteren  wirken  nun  ihrerseits  als  fremde  Körper 
und  halten  die  an  ihnen  vorbeiströmenden  PlSttchen  an,  werden 
daher  ebenfalls  recht  bald  nach  und  nach  von  Schichten  derselben 
überzogen  (Fig.  12e)  und  gestalten  sich  so  zu  neuen  Gerinnungs- 
centren. Diese  diffuse  Gerinnung  füllt  endlich  den  beschriinkten 
Raum  unter  dem  DeckgISschen  aus,  hindert  daher  die  Fortdauer 
der  Strömung  und  macht  so  dem  Versuche  ein  Ende. 

Unterbricht  man  den  Blutstrom  bei  der  ersten  Bildung  von 
grossen  Plttttchenhaufen,    wXscht   dann  das  PrSparat  durch  einen 
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Strom  KochsalzlOsang  aus  und  beobachtet  es  in  dieser  Lösung  ISngere 
Zeit,  so  kann  man  darin  die  successiTen  Verloderangen  verfolgen, 
welche  die  BlutplSttchen  erfahren,  um  sich  in  eine  eiozige  Masse 
zu  verwandeln.  Einige  Stadien  dieser  Umbildungen  habe  ich  in  der 
Fig.  12  abcd  abgebildet  In  a  sieht  man  die  eben  angehaltenen  und 
daher  noch  mit  ihrer  charakteristischen  Form  ausgestatteten  PlStt- 
chen;  in  b,  nach  15  Minuten,  sind  sie  schon  zu  einer  einzigen  Masse 
Yerschmolzen,  worin  man  aber  noch  die  Gontouren  der  einzelnen 
Piattcben  unterscheidet;  nach  etwa  20  Minuten  (c)  sind  die  Gon- 
toaren  fast  gänzlich  yerschwunden;  nach  einer  Stunde  (d)  ist  an 
der  Peripherie  des  Haufens  eine  Anzahl  blasser  Tröpfchen  hervor- 
getreten, und  im  Innern  des  Haufens  sieht  man  nicht  selten  Vacuolen. 
Mit  anderen  Worten,  man  hat  auch  hier  die  Verwandlung  der  PlStt- 
chen  zu  einer  ganz  gleichen  Masse  vor  sich,  wie  diejenige,  woraus 
der  weisse  Thrombus  besteht 

Wie  man  sieht,  dient  dieser  Versuch  zu  gleicher  Zeit  dazu, 
den  Vorgang  zu*  demonstriren,  durch  welchen  sich  der  Faserstoff 
beim  Schlagen  ausscheidet,  und  andererseits  auf  künstlichem  Wege 
die  Entstehungsweise  des  weissen  Thrombus  darzuthun.  In  der 
That  stellt  der  vom  DeckglSschen,  dem  Objecttr&ger  und  den  Papier- 
sU^ifen  begrenzte  Raum  ein  Geflisslumen  vor,  und  die  rauhesten 
Thdle,  wie  z.  B.  der  unter  das  Deckglaschen  geschobene  Zwirnfaden 
and  die  Rinder  des  Deckglllschens,  den  durch  das  Geflisslumen 
dorchgezogenen  Faden  oder  die  mechanisch  oder  durch  Aetzung  alte- 
rirten  Punkte  der  Geflisswand.  An  diesen  Theilen  eben  werden  die 
BlutplSttchen  angehalten.  Warum  aber  der  in  den  Gefüssen  ent- 
stehende weisse  Thrombus  lange  bestehen  kann,  ohne  Faserstoff  auf 
sich  niederzuschlagen,  wShrend  der  bei  unserem  Versuche  gebildete 
kQnstliche  Thrombus  sehr  bald  von  Faserstofffäden  umschlossen 
wird,  vermag  ich  vor  der  Hand  nicht  bestimmt  zu  sagen.  Sollte 
etwa  im  ersteren  Falle  die  innere  Alteration,  welche  die  Blutplätt- 
chen erfahren,  eine  andere  sein,  als  im  zweiten?  Oder,  und 
das  ist  mir  wahrscheinlicher,  wird  im  ersten  Falle  das  Niederschlagen 
des  Faserstoffes  durch  die  grosse  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
behindert?  —  In  der  That  giebt  es  in  dieser  Hinsicht  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  den  Bedingungen,  die  in  den  Blutge- 
Assen  gegeben  sind,  und  den  bei  unserem  Versuche  obwaltenden. 
In  den  Gefüssen  strömen  am  Thrombus  mit  grosser  Geschwindigkeit 
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immer  neue  und  vollkommen  normale  Blutmengen  Torbei,  wShrend 
bei  unserem  Versuche  das  Blut,  das  wir  durchströmen  lassen,  iamaer 
dasselbe  ist,  das  wir  schon  im  Anfange  des  Versuches  aus  der  Ader 
gelassen  hatten  und  dem  wir  überdies,  um  dessen  Gerinnung  zu 
verzögern,  Kochsalz  haben  zusetzen  müssen;  das  Blut  daher,  das 
wir  in  den  spMteren  Perioden  des  Versuches  durchströmen  lassen, 
war  schon  eine  Zeit  lang  unbeweglich  und  ausser  Berührung  mit  der 
Gefösswand  geblieben,  seine  Blutplättchen  sind  daher  schon  alterirt 
und  es  gerinnt  deshalb  sehr  leicht.  — 

Die  beiden  ietztbeschriebenen  Versuche,  die  uns  die  Vorginge 
beim  Niederschlagen  des  Faserstoffes  durch  Quirlen  beleuchten  und 
deutlich  beweisen,  dass  der  Ausscheidung  des  Faserstoffes  die  Ab- 
lagerung einer  dicken  Schicht  von  BlutplSttchen  nebst  weissen  Blut- 
körperchen vorausgeht,  führen  uns  zugleich  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  chemischen  Analysen  des  Faserstoffes,  die  an  einem  durch  Schlagen 
gewonnenen  Materiate  angestellt  worden,  ohne  Zweifel  mangelhaft  sind, 
weil  dabei  anstatt  einer  reinen  Substanz  ein  Gemenge  vom  fibrillärem 
Faserstoff  und  von  Blutplättchen  analysirt  wurde.  Nicht  mehr  roaass- 
gebend  sind  auch  die  Faserstoffanalysen,  zu  denen  das  Material  durch 
spontane  Gerinnung  des  Blutes  und  Auswaschen  des  Gerinnsels  be- 
schafft wurde;  denn  auch  bei  der  spontanen  Blutgerinnung  bleiben 
am  Faserstoffnetze  die  von  den  Blutplättchen  herrührenden  Körn- 
chenhaufen haften,  die  sich  in  Wasser  nicht  lOsen,  sich  durch  das- 
selbe auch  nicht  abspülen  lassen  und  daher  in  der  analysirten  Masse 
verbleiben  mussten. 

Was  ich  aber  am  Nachdrücklichsten  betonen  muss,  das  ist  die 
Wichtigkeit  dieser  Versuche  für  den  Nachweis  der  Bolle,  welche 
die  Blutplättchen  bei  der  Gerinnung  spielen.  Der  Umstand,  dass 
bei  der  Gerinnung  ruhenden  Blutes  die  KOmchenhaufen,  wie  man 
hervorgehoben  hat,  an  den  Knotenpunkten  des  Faserstoffoetzes  stehen, 
kann  in  dieser  Hinsicht  keine  grosse  Beweiskraft  beanspruchen;  denn 
man  kOnnte  dagegen  einwenden,  dass  ebenso,  wie  alle  Differen- 
ziruugen  zu  verschiedenen  Aggregatzuständen,  die  in  Flüssigkeiten 
von  Statten  gehen  (z.  B.  die  Krystallisation),  so  auch  die  Gerin- 
nung mit  Vorliebe  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  festen  KOrper 
zum  Ausgangspunkte  wähle,  besonders  wenn  diese  KOrper  eioe 
rauhe  Oberfläche  besitzen;  so  seien  gerade  die  KOmchenhaufen  mit 
ihren  unregelmässigen  Umrissen  beschaffen.    Und  in  der  That  geben 
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die  Faserstoffnden  ebenso  ofi  voo  rotheo  Blatkörpereben,  besonders 
wenn  diese  gescbrumpft  sind«  aus').  —  Dieser  Einwand  aber  ver* 
lieft  alles  Gewicbt  in  unserem  Falle;  denn  es  erbellt  aus  meinen 
Versueben,  dass  der  Faserstoff  sieb  gerade  dort  niederscblMgt,  wo 
es  uns  gelingt,  die  Blutplflttcben  anzubäufen,  und  nicbt  anderwSrts, 
obgleieb  es  der  rauben  OberflSeben  genug  giebt  an  den  in  der 
ganzen  FlOssigkeit  zerstreuten  geschrumpften  rotben  BlutkOrpercben. 


leb  verbeble  mir  nicbt,  dass  nacb  Allem,  was  icb  bisber  vor- 
gebraebt,  ein  Widersaeber  immerbin  erkISren  könnte,  er  sei  von 
der  bestimmenden  Rolle  der  BlutplSttcben  bei  der  Gerinnung  nocb 
lange  nicht  aberzeugt;  es  bandle  sieb  vielleicbt  um  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  oder  docb  blos  um  coordinirte,  durch  eine  ge- 
meinsame Ursacbe  bedingte  und  nicbt  um  gegenseitig  sich  bedin- 
gende Erscheinungen,  wenn  die  Gerinnung  im  ruhenden  Blute  gerade 
dann  beginnt,  wenn  die  BlutplSttcben  eben  ihre  granulKre  Umwand- 
lang eingegangen  sind,  ebenso,  wenn  der  Einfluss  der  lebenden 
Gefiteswand,  der  die  Gerinnung  hindert,  zugleich  auch  der  kOrnigen 
Umwandlung  der  BlutplSttcben  entgegenwirkt,  und  so  auch  endlich, 
wenn  bei  der  Gerinnung  durch  Quirlen  der  Faserstoff  sich  gerade 
dort  niederscblSgt,  wo  sich  die  weissen  BlutplSttcben  abgelagert 
haben.  « 

Obgleich  dieses  consequent  sich  wiederholende  zufSlIige  Zu- 
sammentreffen oder  diese  stets  gleiche  Goordination  gegenseitig 
unabbSngiger  Erscheinungen  sehr  seltsam  wSre,  so  darf  man  sie 
docb  nicbt  ohne  genügende  Beweise  für  unmöglich  erklSren.  icb 
suchte  daher  eine  Versuchsmetbode  zu  ersinnen,  welche  die  Frage 
in  Qberzeugenderer  Weise  zu  lösen  gestattete.  Da  verfiel  icb  auf  den 
Gedanken,  direet  den  Einfluss  der  BlutplSttcben  auf  eine  pro- 
plastische FlOssigkeit  zu  prflfen,  d.  h.  auf  eine  Flüssigkeit,  welche 
«ohl  die  beiden  Faserstoffgeneratoren  (fibrinogene  und  fibrino- 
plastiscbe  Substanz),  aber  kein  Gerinnuugsferment  enthielte,  so  dass 
sie  nur  auf  Zusatz  von  solchem  zu  gerinnen  im  Stande  wSre. 

Die  proplastische  Flüssigkeit,  der  icb  mich  bei  allen  meinen 
diesbezüglichen  Versuchen  bediente,  bereitete  icb  nach  den  Vor- 
schriften von  A.  Schmidt'),    leb  nahm  nebmiich  an  einem  kalten 

*)  RIetf,  Berliner  klio.  Wochenscbr.  1879.  No.  47. 

*)  A.  Schmidt,  Die  Lehre  foo  deo  fermeotatlfen  GerioooogierschelDaDgeo.  S.22. 
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Febroartage  1  Theil  28  prooentiger  Lösung  schwefelsaurer  Magnesit 
and  fing  darin  3  Tbeile  Pferdeblat  auf,  das  in  breitem  Strahle  aus 
einer  geöffneten  Halsvene  spritzte.  WXhrend  das  Blut  in  die  Lösung 
*  floss,  rUhrte  ich  das  Gemenge  fortwährend  mit  einem  Glasstibcbeo 
um.  Alsdann  Hess  ich  die  Flüssigkeit  bei  einer  Temperatur  yoa 
wenig  Ober  0*  ruhig  stehen.  Nach  24  Stunden  hatte  sie  sich  in 
zwei  Schichten  geschieden:  eine  untere  dunkle,  welche  die  rotbea 
Blutkörperchen  enthielt,  und  eine  obere  durchsichtige,  durch  Hlmo- 
globin  leicht  roth  geIXrbte  Schicht  Ich  hob  nun  vorsichtig  mittelst 
eines  Hebers  den  durchsichtigen  Theil  ab  und  filtrirte  ihn  bei  0^ 
Das  Filtrat  stellte  die  proplastische  PlOssigkeit  dar.  An  kahlem 
Orte  in  einer  mit  einem  Korkpfropfen  verstopften  Flasche  aa(be> 
wahrt,  erhielt  sie  sich  mehrere  Wochen  lang  unveif  ndert  Sie  ent* 
hielt  sehr  wenig  Ferment  oder  gar  keines;  denn,  mit  der  genOgen- 
den  Menge  Wasser  verdQnnt,  zeigte  sie  auch  nach  4  Tagen  keine 
Spur  von  Gerinnung;  bei  Zusatz  von  Wasser  und  einer  ferment- 
haltigen  Substanz  gerann  sie  dagegen  in  kurzer  Zeit,  und  zwar  so, 
dass  die  ganze  FlQssigkeit  zu  einer  gelatinösen  Masse  erstarrte. 

Um  den  Einfluss  der  BlutplSttchen  zu  prQfen,  wire  das  ein- 
fachste Mittel,  eine  gewisse  Menge  davon  in  BerOhrung  mit  der 
proplastischen  Flüssigkeit  zu  bringen.  Aber  die  Unmöglichkeit,  die 
Blutplättchen  ganz  isolirt  zu  erhalten,  zwang  mich,  einen  compli- 
cirteren  Weg  einzuschlagen  und  namentlich  an  der  proplastischeD 
Flüssigkeit  ausser  einem  Grundversuche  mit  plSttcbenreichem,  aber 
unreinem  Material  eine  Reihe  vergleichender  Nebenversucbe,  besonders 
mit  Substanzen  anzustellen,  welche  die  im  Grundversuche  den  Flitt- 
chen beigemengten  Körper  möglichst  rein  oder  doch  reichlich  und 
von  keinen  oder  wenigen  Flittchen  begleitet  enthielten.  —  Die  ver- 
gleichenden Versuche  wurden  folgendermaassen  eingerichtet: 

Die  proplastische  PlOssigkeit  wurde  im  Verhältnisse  von  1:7 
mit  destillirtem  Wasser  verdQnnt  und  das  durchsichtige  Gemenge 
zu  gleichen  Theilen  auf  mehrere  Frobirröhrchen  mit  iladiem 
Grunde,  von  12 — 14  mm  Durchmesser  und  etwa  4  ccm  Rauminhalt, 
vertheilt  In  diese  verschiedenen  Röhrchen  wurden  nun  die  ein- 
zelnen Substanzen  hineingetragen,  deren  coagulirendea  Vermögen 
geprQft  werden  sollte.  Dabei  wurde  aber  bei  jedem  Versuche  in 
einem  oder  zwei  Röhrchen  die  mit  destillirtem  Wasser  verdQnote 
proplastische  Flflssigkeit  ohne  allen  Zusatz  gelassen,  um  bei  der 
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10  den  andereo  RObrchen  eveotttell  zu  Stande  kommenden  Gerinnung 
den  Verdacht  aossuachliessen«  dass  sie  etwa  spontan  in  der  pro- 
plastischen  FIQssigkeit  eingetreten  und  nicht  durch  die  geprüften 
Snbstansen  bewirkt  worden  sei.  —  Beispielsweise  will  ich  hier  mein 
Verfihren  bei  einem  am  23.  Pebroar  angestellten  Versuche  schildern. 
Mit  3  g  proplastischer  Flüssigkeit  werd'en  21  g  Wasser  yermengt  und 
das  Gemisch  auf  9  ProbirrOhrchen  vertheilt.  In  zweien  derselben 
lasse  ich  das  Gemisch  ohne  allen  Zusatz.  In  das  3.  und  4.  bringe 
ich  Pilttchenhaufen  (auf  die  weiter  unten  zu  besehreibende  Weise 
gewonnen);  in  das  5.  kommen  6  Tropfen  Speichel,  in  das  6.  ein 
Stackchen  Milz,  in  das  7.  ein  Stückchen  Lymphdrüse,  in  das  8. 
Knochenmark,  in  das  9.  Nierensubstanz.  Die  so  Yorbereiteten 
ProbirrOhrchen  werden  mit  einer  Glasglocke  bedeckt  und  sich  selbst 
überlassen;  alle  finden  sich  demnach  unter  gleichen  Bediugungen, 
bis  auf  den  bezüglich  seiner  Fermentwirkung  zu  prüfenden  Zusatz, 
ond  darf  daher  jede  in  der  proplastischen  Flüssigkeit  eintretende 
Veränderung  lediglich  auf  Rechnung  des  letzteren  gebracht  werden. 

Der  Grundversuch  zum  Beweise  der  gerin nuogerzeugenden 
TbStigkeit  der  Blutplüttchen  besteht  in  Folgendem :  Man  schlügt  eine 
Miaute  lang  einige  Tropfen  frisch  aus  der  Ader  gelassenen  Hunde- 
blotes  mit  4  Zwimftden  von  circa  1cm  Länge;  alsdann  zieht  man 
die  FIden  aus  dem  Blute  aus,  wSscbt  sie,  indem  man  sie  rasch 
und  wiederholt  in  zwei  mit  0,75  procentiger  Rochsalzlösung  gefüllte 
Uhrgliscben  taucht  und  bringt  sie  darauf  in  eines  der  ROhrchen 
mit  proplastischer  Flüssigkeit  (Untersucht  man  jetzt  einen  der 
ZwimfSden  unter  dem  Mikroskope,  so  findet  man  ihn  von  dicken 
Schichten  Blutplättchen  nebst  einer  gewissen  Anzahl  weisser  und 
rotber  Blutkörperchen,  die  durch  das  Waschen  nicht  abgespült 
werden  konnten,  überzogen.)  Nach  12  bis  14  Stunden  seit 
dem  Eintauchen  der  Fäden  in  die  proplastische  Flüssig- 
keit hat  sich  bereits  in  derselben  ein  ansehnliches  Faser« 
Stoffgerinnsel  gebildet,  das  bald  nur  die  Fäden  überzieht  und 
mit  einander  Terklebt,  bald  auch  eine  Schicht  von  1  mm  Dicke  und 
darüber  am  Boden  des  Probirrübrchens  bildet;  bald  endlich  (und 
das  kommt  oft  vor)  die  ganze  FlOssigkeitssäule  einnimmt.  Sind 
die  BlQtplättchen  an  den  Fäden  zahlreich ,  so  erfolgt  die  Gerinnung 
rascher  und  ergiebiger. 

OflTenbar  konnte  die  Gerinnung  bei  diesem  Versuche  nur  ent- 
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weder  durch  die  ZwirafXden  (die  etwa  als  fremde  Körper  wirken) 
oder  durch  die  rotheo  oder  durch  die  weissen  Blutkörpercbeo  oder 
endlich  durch  die  Blutplättchen  bewirkt  worden  sein. 

Der  Einfluss  der  FSden  wird  sofort  ausgeschlossen;  denn  die 
Gerinnung  fehlt  gftnzlich,  wenn  die  FSden  allein  in  die  proplastiscbe 
Flüssigkeit  gelegt  werden.  —  Eine  kleine  Menge  rotber  Blutkörper- 
chen bleibt  immer,  trotz  der  zweimal  wiederholten  Waschung  in 
Kochsalzlösung,  an  den  die  FSden  aberziehenden  Blutplättchen  haften, 
und  ihre  Gegenwart  verräth  sich  durch  die  röthlicbe  Färbung  der 
proplastischeu  Flüssigkeit.  Doch  können  sie  die  Ursache  der  Ge- 
rinnung nicht  abgeben;  denn  wenn  man  in  die  proplastische  Flüssig- 
keit rothe  Blutkörperchen  bringt  (aus  vollständigem  oder  aus  defi- 
brinirtem  Blute  erhalten),  so  bleibt  die  Gerinnung  aus,  und  zwar 
auch  in  dem  Falle,  wenn  die  Menge  der  hineingetragenen  Blutkör- 
perchen, wie  aus  der  intensiveren  rothen  Färbung  kenntlich  wird, 
grösser  ist,  als  was  die  unabsichtliche  Beimengung  derselben  beim 
Grundversuche  betrug. 

Viel  schwerer  ist  das  Urtheil  über  den  relativen  Einfluss  der 
weissen  Blutkörperchen  und  der  Blutplättchen.  Einerseits  nehmlich 
kennen  wir  bisher  kein  Mittel,  die  Blutplättchen  absolut  frei  von 
aller  Beimischung  weisser  Blutkörperchen  zu  erhalten;  andererseits 
wären  die  Versuche  nicht  maassgebend,  die  wir  etwa  mit  Flüssig- 
keiten anstellen  könnten,  worin  das  Mikroskop  nur  weisse  Bltttkö^ 
perchen  und  keine  Blutplättchen  nachweist.  Denn  bei  der  grossen 
Vergänglichkeit  der  letzteren  ist  es  immer  denkbar,  dass  eine 
thierische  Flüssigkeit,  worin  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine 
Blutplättchen  mikroskopisch  nachweisbar  sind,  dennoch  gelöste  oder 
amorph-feste  Zersetzungsproducte  derselben  enthalte,  und  zwar  solche, 
denen  das  gerinnungerzeugende  Vermögen  zukomme:  dazu  brauchten 
nur  die  Blutplättchen  ursprünglich,  bei  der  Secretion  dieser  Flüssig- 
keiten, mit  in  das  Secret  gelangt,  aber  in  demselben  alsbald  (durch 
Zerfall  und  partielle  Auflösung)  untergegangen  zu  sein,  unter  Hinter- 
lassung eines  coagulatiY  wirksamen  Productes,  —  eine  Möglichkeil, 
die  sich  auf  keine  Weise  von  der  Hand  weisen  lässt«  So  enthilt 
z.  B.  der  Speichel  viele  weisse  Körperchen,  aber  keine  Blutplättchen, 
d.  h.  keine  morphologisch  erhaltenen;  und  er  bringt  dennoch  die 
proplastische  Flüssigkeit  zum  Gerinnen.  Das  kann  aber  keineswegs 
die  Unabhängigkeit  der  Gerinnung  von  den  Blutplättchen  beweisen; 
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deuD  da  die  letzteren  im  Speichel  schoell  zerfallen,  ist  es  begreif- 
lich, dass,  wenn  sie  auch  in  grosser  Menge  in  den  Speichel  gelangten, 
sie  zwar  der  FlOssigkeit  die  gerinnungerregende  Eigenschaft  mit- 
tbeilen  kOnnen,  aber  doch  nicht  mehr  darin  mikroskopisch  nach- 
weisbar sind. 

Diesen  Gesichtspunkt  moss  ich  ganz  ausdracklich  betonen.  Man 
würde  mich  TOllkommen  missyerstehen,  wenn  man  das  von  mir 
behauptete  coagulative  Vermögen  der  BlntplSttchen  in  dem  Sinne 
deatete,  dass  damit  die  Voraussetzung  verbunden  sei,  jede  coagulativ 
wirksame  thierische  FlOssigkeit  müsse  notbwendig  Blutplättchen  ent- 
halten. Denn  vor  Allem  behaupte  ich  zwar,  dass  die  BlntplSttchen 
die  Gerinnung  des  Blutes  bewirken,  habe  jedoch  gar  keinen  Grund 
zu  glauben,  dass  es  im  thierischen  Organismus  kein  anderes  Element 
geben  könne,  welchem  ein  solches  Vermögen  gleichfalls  zukomme. 
Es  wire  daher  noch  immer  Tollkommen  mit  meiner  Ansicht  ver- 
trtglich,  wenn  sich  eine  mit  diesem  Vermögen  ausgestattete  Fltlssig- 
keit  fände,  welche  nicht  nur  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine  PlStt- 
chen  enthielte,  sondern  gar  von  Hause  aus  nie  solche  enthalten 
bitte  und  daher  factisch  keine  Zerfall-  oder  Auflösungsproducle 
derselben  führte.  —  Noch  mehr  aber  muss  ich  mich  gegen  die 
Zumnthung  verwahren,  als  setze  meine  Ansicht  in  jeder  coagulativ 
wirksamen  thierischen  Substanz  die  Gegenwart  wohlerhaltener,  mi- 
kroskopisch nachweisbarer  Blutplättchen  voraus.  Denn  man  braucht 
nur  zu  bedenken,  dass  die  BiutplSttchen  nicht  eben  zu  der  Zeit, 
wo  sie  wohlerhalten,  sondern  gerade  wenn  sie  schon  alterirt  sind, 
ihre  coagulative  Fihigkeit  kundgeben,  und  dass  der  Stoff,  an  wel- 
chen dieses  Vermögen  gebunden  ist  und  welchem  A.Schmidt  den 
Charakter  eines  Fermentes  zuschreibt,  in  Wasser  löslich  ist. 
Daraus  folgt,  dass  die  Substanzen,  worin  sich  blos  alterirte  oder 
zerfallene  Blutplättchen  vorfinden,  darum  minder  wirksam  zu  sein 
brauchen.  So  kann  denn  auch  der  Speichel  und  können  auch 
andere  Flüssigkeiten,  welche  ebenfalls  die  Blutplättchen  alteriren, 
sehr  wohl  coagulirend  wirken,  obgleich  sich  darin  keine  Blutplätt- 
chen nachweisen  lassen,  und  sie  können  diese  Fähigkeit,  Obigem 
zufolge,  möglicherweise  irgend  anderen  Elementen  verdanken;  aber 
ebenso  möglich  und  weit  wahrscheinlicher  ist  es  zur  Zeit,  dass  ihnen 
dieselbe  durch  ursprünglich  darin  eingetretene,  alsbald  aber  aufgelöste 
oder  in  Zerfall  gerathene  Blutplättchen  mitgetheilt  worden  sei.  — 
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Mit  Alle  dem  sind  aber  immer  nur  noch  die  etwaigen 
wände  gegen  die  coagulative  Fähigkeit  der  Blutplätteben  beseitigt, 
noch  nicht  aber  die  den  weissen  Blutkörperchen  bei  der  GerinnoDg 
zugeschriebene  Rolle  widerlegt. 

Um  der  Schwierigkeit  auszuweichen,  kam  ich  noch   anf  des 
Gedanken«  die  proplastische  Flüssigkeit  der  Wirkung  von  Geweben 
solcher  Organe  zu  unterwerfen,  welche  sehr  reich  sind  an  weissen 
Blutkörperchen  und  namentlich  alle  diejenigen  Abarten  dieser  Ele- 
mente enthalten,  die  im  circulirenden  Blute  angetroffen    werden: 
d.  h.  kleine  Zellen,  oder  grosse  feinkörnige,  oder  grosse  mit  gröbereo 
glänzenden  Körnchen  versehene  Zellen.   Zu  diesem  Behufe  stellte  ich 
zahlreiche  Versuche  an,  wobei  ich  in  die  proplastische  Fiassigkeit 
StQckchen  von  Milz,  LymphdrQsen,  Knochenmark  u.  s.  w.  legte,  die 
ich  von  Meerschweinchen,  Hunden  oder  Kaninchen  genommen  hatte 
und   entweder  ganz  frisch  oder  24 — 48  Stunden  nach  dem  Tode 
zu  diesen  Versuchen  verwendete.   Die  Stückchen  waren  von  wechseln- 
der Grösse,  bald  nur  ein  paar  MUlimeter,  bald  7 — 8  mm  und  dar- 
über im  Durchmesser,  so   dass  ich  successive  an  Massen  von  Ele* 
menten  operirte,  die  bald  nur  wenig,  bald  um  sehr  viel^  grösser 
waren,  als  die  bei  den  obigen  Versuchen  an  den  Fäden  haften  ge- 
bliebenen Plättchenschichten.  —  Ich  ging  dabei  von  folgenden  Be- 
trachtungen aus:  sind  es  die  weissen  Körpereben,  die  das  Ferment 
zur  Gerinnung  der  proplastischen  Flüssigkeit  hergeben,  so  muss  das 
Gewebe  der  obgenannten  Organe,  die  so   reich  sind  an  weissen 
Körperehen,   ein   energisches   coagulatives  Vermögen   besitzen.  — 
Nun  konnte  das  Resultat  nicht  schlagender  ausfallen:  während  die 
verhältnissmässig  spärlichen   Plättchenschichten,   die  an   den  zum 
Schlagen  des  Blutes  benutzten  Zwirnfäden  hafteten,  bei  den  obigen 
Versuchen   relativ   reichliche   und  unausbleibliche  Gerinnungen  er- 
gaben, haben  mir  die  viel  reichlicheren  Haufen  weisser  Blatkörper- 
chen,   die  in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  enthalten  sind, 
kein  merkliches  Gerinnsel  geliefert;  das  Knochenmark  bewirkte 
nicht  immer  Gerinnung,  wo  aber  eine  solche  zu  Stande  kam,  war 
das  Gerinnsel  immer  nur  sehr  unansehnlich.    Die  Gerinnung  ist  in 
letzterem  Falle  vermuthlich  auf  Rechnung  des  in  den  Gefissen  des 
Knochenmarkes  enthaltenen  Blutes  zu  setzen;  denn  ich  erhielt  m 
der  That  auch  Gerinnungen   mit  Stücken  von   vascolarisirten  Or- 
ganen durchaus  nicht  lymphoider  Art,  z.  B.  Nieren  und  Hoskelo, 
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wSbrend  compactes  Biodegewebe  und  Knorpel  mir  keine  Gerio- 
awigen  gaben. 

Gegen  diese  Versnebe  kOnnte  man  einwenden :  die  lympboiden 
Organe  gSben  mlleicbt  desbalb  keine  erbeblicbe  Gerinnung,  weil  in 
ihre  ZosammenseUung  mOglicberweise  Substanzen  eingeben,  welcbe 
die  ooagolatiye  Wirkung  der  weissen  KOrperehen  neutralisiren  oder 
aafheben  oder  irgend  wie  die  Fällung  der  Fibrinbestandlbeile  yer- 
hiadem.  Docb  dieser  Einwand  filUt  vor  der  Thatsache,  dass  wenn 
man  in  die  proplastiscbe  FlQssigkeit  erst  Stttckcben  yon  einem 
lympboiden  Organe  und  dann  die  mit  Blutpiattcben  belasteten  FSden 
legt,  der  Faserstoff  in  grosser  Menge  niederfSllt. 

Kin  anderer  denkbarer  Einwand  wäre  der,  dass  das  Protoplasma 
der  weissen  Körpereben  des  Blutes  verscbieden  sei  von  dem  der 
fersebiedenen  weissen  KOrperehen  der  lympboiden  Organe.  Docb 
diesen  Einwand  wird  man  erst  gelten  lassen  können,  wenn  eine 
solcbe  Differens  erwiesen  sein  wird.  Bisber  spricbt  nicbts  zu  ibren 
Gunsten:  im  Gegentbeil,  so  wie  wir  einerseits  eine  Reibe  von  That- 
sachen  besitzen,  welcbe  fllr  die  Herkunft  der  weissen  BlutkOrper- 
cben  aus  den  lympboiden  Organen  sprecben,  so  liegen  andererseits 
Eiperimentalarbeiten  vor  (z.  B.  solcbe  über  die  Injection  farbiger 
Kömdien  in  das  Blut),  welcbe  beweisen,  dass  die  Leucocyteo  des 
kreisenden  Blutes  in  die  Parencbyme  der  Milz  sowobi  als  des 
Koocbenmarkes  Qbergeben  und  daselbst  verweilen  können. 

Jedenfalls  sind  die  negativen  Ergebnisse  der  Versucbe  mit 
SUlckcben  von  lympboiden  Organen  insofern  für  die  hier  er- 
örterte Frage  von  besonderer  Wichtigkeit,  als  sie  allein  es  sind, 
welebe  das  coagulative  Vermögen  der  weissen  Körperchen  wider- 
legen oder  docb  durchaus  unwabrscheiniicb  machen,  indem  sie  das- 
selbe nicht  anders  denkbar  erscheinen  lassen,  als  eben  nur  unter  der 
ingedeuteten,  so  gut  wie  unzulässigen  Voraussetzung  einer  durch- 
greifenden Verschiedenheit  zwischen  den  weissen  Körperchen  des 
Blutes  und  denen  der  genannten  Organe. 

Die  Qbrigen  Versucbe  sprachen  zwar  viel  mehr  für  die  coagu- 
lative Rollo  der  Blatplättcben ,  als  fQr  die  der  weissen  Blutkörper- 
chen, macbten  aber  letztere  noch  nicht  in  so  hobem  Maasse  un- 
wahrscheinlich und  Hessen  namentich  die  Betheiliguog  beider 
Elemente  noch  mehr  oder  weniger  denkbar.  Denn  principiell 
liefen  sie  grösstentbeils  auf  eine  Wiederholung  der  Versucbe  meiner 
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Vorglloger  ttber  die  weissen  BlatkOrperchen  hinaus,  aber  auf  eine 
Wiederholung  unter  Bedingungen,  weiche  jedesmal  die  Gegenwart 
zahlreicher  Blutplättchen  oder  daraus  entstandener  Kömchenhaaren 
dort  nachzuweisen  erlaubten,  wo  man  bisher  dieselben  Obersah  and 
es  nur  mit* weissen  Blutkörperchen  zu  thun  zu  haben  glaubte. 

Indessen  sind  namentlich  zwei  aus  meinen  weiter  oben  ge- 
schilderten Versuchen  sich  ergebende  Tbatsachen  bemerkenswertb: 
1)  dass  zur  Zeit  der  Gerinnung  die  weissen  Blutkörperchen  keines- 
wegs „in  massenhaftem  Zerfalle^,  ja  Oberhaupt  in  keinem  Zerfalle 
begriffen  sind,  während  die  Blutplättchen  constant  kurz  vor  dem 
Eintritte  der  Gerinnung  zu  zerfallen  anfangen  und  sämmtlieh 
während  der  Gerinnung  untergehen,  wie  denn  schon  A.  Schmidt's 
Studien  darauf  hinwiesen,  dass  das  Gerinnungsferment  eben  durch 
zerfallende  Blutelemente  geliefert  werde;  2)  dass  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen,  sowohl  im  Gesammtblute  als  im  weissen 
Thrombus  weit  hinter  der  der  Blutplättchen  zurOcksteht  und  Ober- 
haupt ganz  winzig  ist,  auch  im  circulirenden  Blute,  während  doch 
fOr  den  coagulativen  Effect  die  Zahl  der  wirksamen  Elemente  schwer- 
lieh  ohne  Belang  gedacht  werden  kann. 

Aus  letzterem  Gesichtspunkte  mOsste  auch  in  dem  höchst  un- 
wahrscheinlichen Falle,  dass  auch  den  weissen  Blutkörperehen  ein 
coagulatives  Vermögen  zukäme,  doch  immerhin  den  Blutplättchen, 
als  den  zahlreichsten  Elementen,  der  factisch  belangreichste 
Einfluss  auf  die  Gerinnung  eingeräumt  werden. 

Der  einzige  Schluss,  den  ich  daher  ans  meinen  Versuchen 
ziehen  kann,  ist  der,  dass  jedenfalls  die  Hauptrolle  bei  der 
Blutgerinnung  den  Blutplättchen  und  nicht  den  weissen 
Blutkörperchen  zufällt 

V.    Die  Blutplättchen    der  Thiere   mit  gekernten    rotben 

Blutkörperchen. 

Bisher  haben  wir  uns  nur  mit  den  Blutplättchen  der  Säuge- 
thiere  beschäftigt  Nun  fragt  es  sich,  ob  die  Thiere  mit  ge- 
kernten rotben  Blutkörperchen  ebenfalls  Blutplättchen  besitzoi  oder 
doch  wenigstens  Elemente  die  als  denselben  gleichwerthig  anziH 
sehen  sind? 

Die  einfache  Untersuchung  des  Blutes  von  Vögeln,  Reptilien 
und  anderen  niederen  Wirbelthieren  genOgt,  um  sich  zu  Qberzeugeo, 
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dass  hier  die  BlatplftttcheD,  in  der  Form,  wie  wir  sie  bei  SXu- 
gern  antreffen,  durchaus  fehlen.  Dennoch  lassen  sich  hier  g^ 
wisse  den  BlutplSttchen  analoge  Gebilde  nachweisen,  ausgerüstet 
mit  denselben  Eigenschaften,  welche  den  betreffenden  Elementen  der 
Slogeihiere  eine  so  grosse  Bedeutung  bei  der  Blutgerinnung  und 
der  Thrombose  verleihen. 

Schon  seit  mehreren  Jahren  hatten  Recklinghausen,  Go- 
Inbew  u.  A.  im  Blute  von  WirbeltMeren  mit  gekernten  rotben 
Blutkörperchen,  besonders  bei  Fröschen,  gewisse  ungefärbte 
Zellen  bemerkt,  die  sich  durch  mehrfache  Kennzeichen  scharf  von 
den  gewöhnlichen  weissen  Blutkörperchen,  womit  sie  früher  zu- 
sammengeworfen worden,  unterschieden.  SpSter  beschrieb  Hayem 
diese  Elemente  ausführlicher,  hob  einige  Eigenthümlichkeiten  ihres 
Protoplasmas  hervor,  welche  ihnen  mit  den  „Hämatoblasten**  der 
Slogethiere  gemeinschaftlich  sind,  und  belegte  sie,  aus  diesem 
Gmode  sowohl,  als  wegen  der  irrthOmlichen  Voraussetzung,  dass 
auch  sie  junge  Entwicklungsstadien  rother  Blutkörperchen  darstellten, 
ebenfttlls  mit  dem  Namea  von  „Hämatoblasten''.  —  Neuerdings 
endlich  worden  diese  Zellen  von  mir  und  Torre  im  Vogelblute 
besehrieben  und  als  der  Production  rother  Blutkörperchen  fremd 
dargethan. 

Diese  Zellen  (Fig.  14  a)  haben  eine  abgeplattete  ovale  Form, 
bald  abgerundet  an  beiden  Enden,  bald  an  dem  einen  oder  an 
beiden  etwas  zugespitzt.  Sie  bestehen  aus  einem  grossen,  ovalen, 
feinkörnigen  Kerne  und  einem,  denselben  umgebenden,  relathr  dünnen 
körnigen  Deberzuge  von  Protoplasma.  Sie  gleichen  demgemftss  ihrer 
Gestalt  nach  sehr  den  rothen  KOrperchen,  weichen  aber  von  den- 
selben durch  ihre  geringere  Grösse  und  ihre  constante  Farblosigkeit 
ab.  Allerdings  sind  die  jungen  rothen  Blutkörperchen  kleiner  als 
die  erwachsenen  und  enthalten  weniger  Hämoglobin;  aber  toch  sie 
QOterscheiden  sich  von  den  in  Rede  stehenden  Gebilden  durch  zwei 
Merkmale:  1)  die  Form  der  jungen  rothen  Blutkörperchen  nähert 
sieh  der  kreisrunden,  während  die  uns  beschäftigenden  Zellen  immer 
in  ihrer  typischen  ovalen  GesUtlt  erscheinen;  2)  wie  jung  die  rothen 
Blutkörperchen  auch  seien,  sind  sie  immer  deutlich  durch  Hämo- 
globin gefärbt.  —  Von  den  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden 
sich  fragliche  Elemente  durch  ihren  einfachen  ovalen  Kern,  und  ihr 
Qicbt  contractiles  Protoplasma. 

▲nhlT  f.  pAtbol.  Anat.  Bd.  ZC.  Hft.  S.  22 
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Diese  Elemente  heben  nun  mehrere  Eigenschaften  mit  den 
Blutpllttchen  der  Slugethiere  gemein,  daher  werden  mr  sie  als 
gekernte  Blatplittchen  der  Thiere  mit  Icernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  bexeichnen. 

Die  angedeuteten  gemeinsamen  Eigenschaften,  die  sie  den 
Blutplfittchen  der  Singer  an  die  Seite  stellen,  sind  namentlich  drei: 

1.  Die  VerSnderlichkeit  ihres  Protoplasma.  Dieselbe 
kann  leicht  erkannt  werden,*  wenn  man  i.  B.  einen  Tropfen  frisch 
aus  den  Gef&ssen  entnommenen  reinen  Froschblutes  unterracht 
Gleich  nach  der  Darstellung  des  PrSparats  besitzen  die  gekernten 
Blutpllttchen  noch  die  eben  beschriebene  Form;  aber  nach  wenigen 
Augenblicken  erscheinen  sie  verkleinert,  an  ihrer  Oberfläche  treten 
mehrere  kleine  Halbkugeln  hyaliner  Substanz  auf,  oder  werden 
dttnne  Lamellen  gleichftills  hyaliner  Substanz  attsgesdiieden(Fig.l4b); 
die  Form  des  Kernes  wird  jetzt  mehr  eine  rundliche  und  derselbe 
erscheint  Ton  dem  ausgesprochener  kOmigen  Theile  des  Protoplasma 
umgeben,  welcher  nicht  selten  kleine  Vacuolen  einschliesst  Wih- 
rend  dieser  Alteration  werden  die  gekernten  PlSttchen,  gleich  den 
kernlosen  der  SSugethiere,  sehr  viscös  und  haften  daher  leidit  an 
fremden  KOrpern,  z.  B.  an  dem  Deckglftschen,  oder  sammeln  sich 
zu  grossen  Haufen,  die  aus  Hunderten  von  Plättchen  besteben  und 
dem  unbewaflrneten  Auge  sichtbar  werden  kOnnen.  In  diesen  Haufen 
erleiden  die  Plättchen  dieselben  Veränderungen,  die  ich  an  den 
isolirten  Plättchen  beschrieben,  und  es  verschmilzt  ihr  Protoplasma. 
Wir  haben  dann  eine  Masse  vor  uns,  die  aus  zahlreichen,  aber 
undeutlichen  Kernen  und  einer  Substanz  von  körnigem  Ansehen 
besteht,  worin  die  Kerne  eingebettet  sind  und  welche  an  ihrer 
Peripherie  nicht  selten  Tröpfchen  oder  Lamellen  von  kömiger  Sub- 
stanz Torragen  lässt  —  Während  die  Plättchen  diese  Alterationen 
erfahren,  stellt  sich  die  Gerinnung  ein.  Auf  letzteren  Vorgang  will 
ich  nicht  näher  eingehen,  da  derselbe  bereits  ausfllhrlich  Ton  Hayem^ 
beschrieben  worden  ist 

Die  Geschwindigkmt,  mit  welcher  die  gekernten  Plättchen  sich 
alteriren,  macht  ihre  Untersuchung  in  reinem  und  ausserhalb 
der  Blutgefässe  befindlichem  Blute  schwer.  Günstige  Bedingungen 
findet  man  dagegen,   wenn   man   sie   innerhalb  der  Geflsse  des 

V)  Hayem,  Arch.  de  Phytiol.  1879.  p.  201. 
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lebenden  Thieres  odor  io  eonservirendeii  FlOesigkeiteii  untenMiebt  — 
Zu  ersterem  Zwecke  genügt  es,  einen  F>08ch  zq  eurarisiren  und 
dessen  Meeenterinm,  anf  dem  gewöhnlich  zu  solchen  Beobachtnngen 
QJ»er  das  drculirende  Blut  dienenden  ObjectMger  ausgebreUely  der 
Dntersnchung  zu  unterwerfen.  —  Als  consenrirende  FIQssigkeit  dient 
auch  hier  Yortrefflicb  die  MethylsalzlOsung,  die  ich  für  die  BlutpUtt- 
ehen  der  Säugethiere  empfohlen.  Während  dieselbe  die  gekernten 
Plfttteben  conservirt,  ftrbt  sie  dieselben  ein  wenig ,  besonders  deren 
Kerne. 

Doch  muss  ich  in  dieser  Hinsicht  bemerken,  dass  die  in  Rede 
stylenden  Elemente,  gleich  den  kernlosen  Plattchen  der  Säuger, 
xwar  eine  Zeit  lang  durch  die  Methylsaizlösung  nn?eiilndert  erbalten 
werden,  aber  doch  nicht  für  immer.  In  Fig.  14  c  habe  ich 'zwei 
Pllttchen  aus  dem  Froschblute  dargestellt,  die  seit  mehr  als  einer 
Sioode  in  der  Methylsaizlösung  gelegen  hatten.  Man  sieht  darin  die 
Kerne,  in  welchen  das  Reticulum-  sich  violett  gefärbt  hat  und  die 
Masehenräume  desselben  überwiegend  quer  verlaufen;  das  Proto- 
pkisma  ist  aufgequollen  und  hat  sich  zu  einer  sehr  breiten  Lamelle 
ausgedehnt,  die  in  ihrer  Peripherie  von  einer  unregelmässigen  und 
blassen,  aber  scharfen  Gontourlinie  begrenzt  ist  Die  Substanz  dieser 
Lamelle  ist  glasbell  und  kann  daher  nur  mit  starken  Objectiven  ge» 
sehen  werden.  Nur  im  Dmkrtise  des  Kernes  ist  dieselbe  leicht 
körnig  und  zuweilen  mit  Vacuoleo  versehen. 

2.    Die  Betheiligung  der  gekernten  Plättchen  bei  der 
Thrombose.     Dieselbe   wird   leicht  an   dem   Mesenterium   eines 
cnrarisirten  Frosches  dargethan,  welcher  bereits  zu  der  Beobachtung 
der  drculirenden  Blutplättchen  gedient  hat    An  einem  geeigneten 
Punkte  des  Mesenteriums  alterirt  man  die  Wandungen  eines  Ge- 
Asses,  sei  es  diffus,  indem  man  auf  dieselben  Aethertropfen  giesst, 
oder  circumscript  durch  Anstechen  mit  einer  Nadel  oder  Auflegen 
eines  Kocbsalzkrystalles  in  der  Nähe  des  Gefässes,  und  man  erkennt 
alsbald,  dass  die  Bildung  des  Thrombus  immer  in  derselben  Weise 
stattfindet    An  der  alterirten  Stelle  der  Gefässwand  angekommen, 
bleiben   die  circulirenden   gekernten  Blutplättchen   an  der  Intima 
haften  und  bilden  dadurch  einen  kleinen  Haufen,  dessen  Volumen 
nach  und  nach  durch  die  Ankunft  neuer,  an  dem  in  Bildung  be- 
griffenen Thrombus  stehen  bleibender  Plättchen  heranwächst   Auch 
hier  ereignet  sich,  was  wir  bei  den  Säugethieren  gesehen  haben:  von 
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Zeit  zu  Zeit  reisst  der  Blutstrom  den  Thrombus  fort^  und  an  der  Stelle 
desselben  entsteht  ein  neuer,  der  alsdann  wieder  fortgerissen  wird. 

Einen  gleichen  Ursprung  haben  jene  weissen  Thromben,  welche 
nach  der  Verletzung  eines  Gefttsses  die  Wunde  Yerschh'essen  und 
dadurch  die  Blutung  stillen. 

Wenn  an  einem  bestimmten  Punkte  die  gekernten  Blutpllttcben 
stehen  bleiben,  um  den  weissen  Thrombus  zu  bilden,  so  geschieht 
es  in  der  Begel,  dass  zugleich  mit  ihnen  auch  gewöhnliche  wosse 
Blutkörperchen  angehalten  werden.  Meistens  jedoch  sind  die  letzteren 
relativ  sehr  spttrlich,  so  dass  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  kOnnen, 
dass  auch  bei  Thieren  mit  gekernten  rothen  Blutkörperchen  die  Bildung 
des  weissen  Thrombus  den  (gekernten)  BlutplBttchen  angehOrt  Denn 
1)  wo  eine  gttnstige  Bedingung  fttr  das  Entstehen  eines  Thrombus 
gegeben  ist,  da  besteht  die  erste  zu  beobachtende  Erscheinung  in 
dem  Stehenbleiben  von  gekernten  BlutplSttchen  und  nicht  von  weissen 
Blutkörperchen;  2)  in  dem  fertigen  Thrombus  ist  die  Menge  der  in 
seine  Bildung  eingetretenen  Blutplättchen  weitaus  grösser  als  die 
der  gewöhnlichen  weissen  Rörperchen. 

Auch  die  den  Thrombus  bildenden  gekernten  Plattcbeo  erlei- 
den dieselben  secundflren  Alterationen,  die  wir  bei  Sttugethieren 
kennen  gelernt  haben.  Ihre  Form  Sndert  sich,  die  Kerne  werden 
minder  deutlich  und  die  Protoplasmen  verschmelzen  zu  einer  ein- 
zigen Masse  von  kömigem  Ansehen,  worin  selbstverstXodlich  die 
Umrisse  der  einzelnen  Pl&ttchen  ginzlich  verschwinden;  damit  ist 
ein  greller  Gegensatz  gegeben  gegen  das  Verhalten  der  weissen 
Blutkörperchen,  die  innerhalb  der  Thrombusmasse  sehr  lange  ihre 
individuelle  Existenz  und  ihre  Merkmale  bewahren. 

Als  Zahn  seine  Studien  ttber  die  Entstehung  des  Thrombus 
anstellte,  war  noch  der  grosse  Unterschied  unbekannt,  der  zwischen 
den  gekernten  BlutplSttchen  und  den  weissen  Blutkörperchen  be- 
steht; daher  glaubte  er,  dass  der  Thrombus  durch  diese  letz- 
teren gebildet  werde.  Meine  obige  Schilderung  wird  ihm  eine 
Thatsache  erklären,  die  von  ihm  beobachtet,  aber  unrichtig  gedeutet 
worden  ist  Auf  S.  88  seiner  oben  angeführten  Arbeit  berichtet  er, 
dass,  wenn  man  mit  der  Nadelspitze  über  eine  Vene  des  Frosches 
Ahrt,  man  hSufig  spindelförmige  farblose,  mit  ovalem  Kerne  und 
1 — 2  Vacuolen  versehene  Zellen  an  der  inneren  GefSsswand  haften 
und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  durch  den  Blutstrom  fortgerissen  wer- 
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den  siebu  Die  Natur  dieser  zelligen  Elemente  konnte  er  nicht 
sicber  ermitteln,  war  aber  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  es  sich  um 
abgelöste  Endothelzellen  der  inneren  GefSsshaut  handle.  Offenbar 
hatte  er  nichts  anderes  als  gekernte  BlutpUttchen  vor  sich. 

3.  Der  Einfluss  der  gekernten  Blutplättchen  auf  die 
Gerinnung  des  Blutes.  —  Wie  bei  Slugethieren,  so  waren 
es  auch  hier  die  Vorgänge  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  durch 
Schlagen  und  die  Versuche  mit  proplastischer  Flüssigkeit,  die  mich 
TOD  dem  entscheidenden  Einflüsse  der  BlutpUttchen  auf  den  Ge- 
rinooDgsprozess  überzeugt  haben. 

Wenn  man  (irisches  Vogelblut,  etwa  Taubenblut,  welches  z.  B. 
aus  einer  geöffneten  Pittgelvene  fliesst,  in  einem  gleichen  Volumen 
0,75procentiger  Kochsalzlösung  auffängt,  es  40—60  Secunden  (unter 
gleichen  Cautelen,  wie  sie  bei  den  Versuchen  an  Sttugern  beschrieben 
wurden)  mit  ZwirnfSden  schlügt  und  alsdann  die  Fäden  unter  dem 
Mikroskope  untersucht,  so  findet  man  dieselben  von  einer  dicken 
Sebicht  gekernter  Blutplättchen,  welchen  spärliche  weisse  Blutkörper- 
chen beigemischt  sind,  überzogen.  Dauerte  das  Schlagen  länger, 
so  findet  man  die  auf  den  Fäden  abgelagerten  Plättebenschichten 
ihrerseits  von  Faserstoffiagen  umgeben.  —  Auch  bei  Tbieren  mit 
gekernten  Blutkörperchen  zerfällt  also  der  Gerinnungsprozess  beim 
Schlagen  des  Blutes  in  2  Perioden,  in  deren  erster  die  Ablagerung 
der  Blutplättchen,  in  deren  zweiter  die  des  Faserstoffes  stattfindet, 
und  erfolgt  letztere  eben  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Plättchen  ab* 
gelagert  haben. 

Der  in  gleicher  Weise,  wie  bei  Säugethieren ,  untersuchte 
Ejoflnss  der  Blutplättchen  niederer  Wirbeltbiere  auf  die  proplasti- 
schen Flüssigkeiten  ergab  mir  hier  wie  dort  die  gleichen  Resultate: 
Die  Zwimfäden,  womit  Taubenblut  50—60  Secunden  hindurch  ge- 
schlagen wurde  und  die  daher  mit  Blutplättchen  bedeckt  waren,  er- 
zeugten constant,  als  sie,  nach  vorgäogiger  Waschung,  in  proplastische 
Flüssigkeit  gelegt  wurden,  die  Gerinnung  derselben.  —  Knochen- 
markstückchen bewirkten  eine  solche  nicht  immer;  Milz-  und  Lymph- 
drttsenstflckchen  nie. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung  darüber,  wie  diese  Ver^ 
suche  den  Einfluss  der  gekernten  Blutplättchen  auf  die  Gerinnung 
darthun,  und  verweise  ich  übrigens  auf  das  hierüber  in  Betreff  der 
Säugethiere  Gesagte. 
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Aus  diesen  Studien  ergiebt  sieb,  dass  im  Blnte  der  Wirbel- 
thiere  als  constante,  normale  Bestandtbeile  eigenthttmiicbe  Elemente 
enthalten  sind,  die  sieb  durch  ihr  Ansehen  und  durch  ihre  Bigea- 
schaften  sowohl  von  den  weissen  als  von  den  rothen  BlutkOrpei^ 
eben  unterscheiden.  Eines  ihrer  aufflQligsten  Merkmale  ist  die  grosse 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  ihre  Substanz  alterirt  Auch  wenn  sie  in 
den  GefSssbabnen  des  lebenden  Thieres  circuliren,  genOgt  eine  kleine 
Verletzung  der  GeAsswand  oder  die  Berührung  eines  fremden 
Körpers,  damit  sie  visoOs  werden,  mit  einander  zu  grossen  Haufen 
verkleben  und  dadurch  weisse  Thromben  bilden.  In  dem  aus  der 
Ader  gelassenen  Blute  aber  erzeugen  sie  durch  ihre  Alteration  eine 
Substanz,  welche  auf  das  Gerinnungssubstrat  in  der  Weise  ein- 
wirkt, dass  sie  die  Ausscheidung  des  Faserstoffes  veranlasst 

Man  sieht  also,  dass,  obgleich  das  Studium  der  Blutplättchen 
kaum  begonnen  ist,  es  schon  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Er- 
klärung der  Erscheinungen  der  Thrombose  und  Blutgerinnung  ge- 
liefert hat  Allein  damit  haben  wir  noch  keine  Kenntniss  von  der 
physiologischen  Verrichtung  der  Blutplättchen  gewonnen,  denn  die 
Tbrombosis  und  die  Gerinnung  finden  nur  unter  abnormen  Bedin- 
gungen statt,  und  schwerlich  kann  man  annehmen,  dass  so  con- 
stante  und  im  Bhite  so  zahlreich  vertretene  Elemente,  wie  es  die 
BlutpUttchen  sind,  nur  unter  diesen  abnormen  oder  krankhaften 
Bedingungen  thStig  seien.  Ihre  physiologische  Bedeutung  bleibt 
also  noch  zu  erforschen,  ebenso  wie  ihr  Ursprung  und  ihre  etwaigen 
Beziehungen  zu  den  fibrigen  Elementen  des  Blutes.  Die  Schwierig- 
keit dieser  Aufgaben  braucht  nicht  erst  dargethan  zu  werden.  Weiss 
man  doch  noch  heut  zu  Tage  so  wenig  von  den  Verrichtungen  der 
weissen  Kttrperchen,  obgleich  sie  seit  einem  Jahrhunderte  bekannt 
sind,  und  wurde  noch  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  Ober  die  Ab- 
kunft der  rothen  Blutkörperchen  gestritten,  obgleich  man  dieselben 
kennt,  seitdem  die  ereten  mikroskopischen  Beobachtungen  aber  den 
Blutkreislauf  unternommen  wurden. 

Auch  bei  den  pathologischen  Studien  wird  man  fortan  mit 
diesem  neuen  Formbestandtbeile  des  Blutes  zu  rechnen  haben ;  denn 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  BlutpUttchen  nicht  nur  bei  der 
Thrombose  und  der  Gerionung,  sondern  auch  bei  anderen  krank- 
haften Lebenserscheinungen  des  Blutes  und  der  GefKsse  betheiligt 
sind.    Schon  seit  verblltnissmSssig  langer  Zeit  hat  man  wahrge- 
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nommen,  dass  die  Zahl  der  Blotpllttcfaen  (resp.  der  KOmchenhaafeo) 
bei  fielen  krankhaften  ZustSnden  vermehrt  ist.  Nicht  selten  kommt 
es  yor,  dass  die  Blutplättchen,  wie  in  den  von  Leu  he  mitgetheilten 
FäUeo,  in  jedem  BlutprSparate  einen  ansehnlichen  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes einnehmen.  Unter  solchen  Umständen  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  ihre  Vermehrung  die  Bedingungen  des  Blutkreis- 
läufe ändere,  sowie  es  andererseits  wahrscheinlich  ist,  dass  in 
solchen  Fällen  die  geringste  Alteration  der  Gefässwände  zu  ausge- 
breiteten Thrombosen  Veranlassung  geben  kann.  Hiermit  ist  ein 
breites  Feld  zu  neuen  Forschungen  eröfifnet*). 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V. 

Fig.  1.    Objecttrflger  zor  Beobacbtoog  des  Rreislaofes  im  lieseiit«rioin. 

Fig.  2.  Kleine  Arterie  aoe  dem  Gekröse  des  HeertchweiocheDi,  worin  die  Gircn- 
lation  angehalten  worden  iat  Der  Deutlichkeit  halber  wnrde  eine  Stelle 
geteichoet,  wo  die  rothen  Blotkörperehen  sehr  apäriieh  waren,  a  Blot- 
ptittchen,  von  der  Flflche  gesehen ;  b  dergl.  in  Profllansicht ;  c  rothe  Blut- 
körperchen.   (Gondlach  Immers.  No.  VII.) 

Flg.  3.  Veränderungen  der  Blntplftttehen  in  reinem  Hnndeblnt  a  Gleich  nach  dem 
Auftritte  des  Blutes  aus  dem  Geflsse;  die  Alteratiou  ist  schon  im  Be- 
ginnen; b  nach  8  Minuten:  die  Flittchen  sind  schon  su  einer  einsigen 
Masse  verschmolsen,  worin  mehrere  Faserstofliaden  losammenianfen;  c  nach 
einer  halben  Stunde:  die  aus  der  Verschmelsnng  der  Flittchen  hervorge- 
gangene Masse  hat  sich  in  eine  körnige  Substans  und  blasse  Tröpfchen 
geschieden.    (Zeiss  1/13  OeMmmers.) 

Fig.  4.  Menschliches  Blut  wenige  Minuten  nach  dem  Austritte  aua  den  Gewissen. 
Körnige  Substans  mit  blassen  Kömchen,  aus  der  Verschmeltung  der  Blut- 
plittchen  henorgegangen.  In  a  sind  die  Faserstofl&den  goseichnet 
(Zeiss  1/12.) 

')  Die  vrichtlgsten  der  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Thatsachen  wurden  von 
mir  der  K.  Medicinischen  Akademie  zu  Turin  in  einigen  Sitzungen 
der  Monate  December  1881  und  April  1882  vorgelegt  und  im  Gentralbl.  f. 
d.  med.  Wisseosch.  No.  2  und  20  veröffentlicht  Mit  Ueberraschuog  las  ich 
daher  eine  Mitthelloog,  welche  Frof.  Hayem  dem  Französischen  Institute 
tai  der  Sitzung  vom  S.Juli  d.  J.  vorlegte  und  worin  er  es  als  eine  von  ihm 
gemachte  Entdeckung  ausgab,  dass  die  Thrombnsmasse,  welche  nach  einer 
Verletzung  der  Geflltse  die  Stillung  der  Blutung  bewirkt,  durch  Anhiufung 
und  gegenseitige  Verschmelzung  seiner  «Himatoblasten*  entstehe.  Das  Datum 
meiner  obigen  Mittheilungen  enthebt  mich  des  Nachweises,  dass  die  Erschei- 
nungen, welche  Hayem  hinsichtlich  der  Thrombusbildung  (bei  SSugethleren 
sowohl  als  bei  Thteren  mit  gekernten  Blutkörperchen)  entdeckt  haben  will, 
schon  mehrere  Monate  froher  von  mir  gesehen  und  veröffentlicht  worden  waren. 
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Fff.  5.  HeenehwiiaelMoblot  In  Methyl -KochulilStimf.  WeiiMi  BlntkörparehaD 
foa  BlntplittdwD  mngebeo.    (ZeiM  1/12.) 

Fig.  6.  Maoschliehes  Bist  io  Methyl -KochsalslötaDf.  a  Blatplittchen  in  Fliehen- 
and  in  Proflltneieht;  b  rothe  Blntkorperchen ;  c  dorch  lingeran  Anfeolhalt 
in  der  Löenng  inm  Aofqnellen  gebrachte  Blatplittchen.    (Zeiie  1/12.) 

Ttg.  7.  Frisehee  Blat  im  Beginne  der  Wirkaog  Iproceotiger  Eieigiiare.  Die  Plitt- 
eben  efaid  tnfgeqaollen  and  so  der  kSroigen  and  der  gletbellen  Sabetaos 
differensirt  aa  Zwei  rothe  Blntkorperchen,  welche  darch  die  Elnwirkaog 
der  Store  ihree  Himoglobingehaltei  terloitig  gegangen  find.   (Zelsi  1/12.) 

Fig.  8.  Zwei  kleine  wanditindlge  Thromben,  in  eioer  kleioen  Arterie  dee  Gekroeef 
von  einem  MeerMhweinchen  entataoden.  In  der  groeeeren  sieht  man  unter 
den  Blotpllttehen  ein  weisses  BlntkSrperehen.   (Gnndlaeb  No.  VU.  Immers.) 

Fig.  9.  Gekröse  fom  Meerschweinchen.  A  Kleine  Arterie,  embolisirt  dorch  einen 
aossehlieeslich  ans  Blatplfittchen  bestehenden  Thrombos  a;  B  kleine  Vene 
mit  swei  wandstindigen  Thromben,  welche  ebenhlls  nor  ans  Blatplittchen 
bestehen.    (Bartnack  Ob].  No.V.) 

Flg.  10.  Ein  mittebt  Dorchtiehen  eines  Fadens  und  15  Mionten  laoges  Verweilen 
desselben  in  der  V.  jogolaris  eines  Kaoinchsns  herrorgebrachter  Thrombos 
(Hartnack  Obj.  No.  VIII);  derselbe  erscheiot  aas  gehioften  Blntplittchen 
nebst  eioigen  weissen  Blntkorperchen  snsammengesetst;  b  Flittchen  ans 
der  Thrombosmasse,  anter  Obj.  1/12  and  Ocnlar  4  too  Zeiss  geeehen; 
dieselben  sind  etwas  fernnstaltet;  io  b'  sieht  man  2  Flittchen,  welche 
das  glashelle  Tröpfchen  fon  sich  gegeben  haben. 

Fig.  11.  Objeettriger  sor  Beobachtong  der  Gerinnong  and  der  Thrombose.  Erkli- 
mng  s.  im  Tsite  (S.313). 

Fig.  12.  Ergebnisse  mikroskopischer  Beohaehtongen  über  Thrombose  ood  Gerinnong, 
die  mit  Hilfe  des  in  der  vorhergehenden  Figor  abgebildeten  Objecttrigen 
angestellt  imrden.  a  Haofan  angehalteoer  Blatplittchen;  bcd  soccesslve 
Verloderoogen  des  Haofens;  e  Faseretoflftdeo,  aof  welcheo  sahlreiebe  so 
groesen  Schollen  verschmolsene  Blatplittchen  haften  geblieben  sind ;  y  weisses 
Blntkorperchen.    (Zeiss  1/12.) 

Fig.  13.  Ein  FIserchen  ans  einem  Zwirnfaden,  womit  Bandeblot  45  Seconden  lang 
geschlagen  worden,  in  Methyl -Kochsalsloiong  ootersocht.  Die  Faser  ist 
mit  Haofen  von  Blntplittchen  besetzt,  worooter  iwel  weisse  Blotkoipercheo 
bemerkbar  sind.    (Zeiss  1/12.) 

Flg.  14.  Gekernte  Blntplittchen  aas  dem  Froschblote;  a  Plittcheo  aas  dem  drenli^ 
rendeo  Blate  (worooter  du  mit  a'  bexeichoete  in  Profilaostcht  dargestellt 
ist);  b  ein  Blatplittchen  aod  Blotplattchenbaofen  aas  reinem  Blote,  einige 
Minuten  nach  dem  Aastritte  des  letstereo  aos  den  Geftssen;  c  swei  Blnt- 
plittchen nach  halbstündigem  Verweilen  io  der  Methyl -Kochsalilösong. 
(Zeiss  1/12.) 
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XU. 

Ueber  den  ^Coeflicient  de  parUge''  und  fiber  das 
Vorkommen  von  lilehsinre  und  Leuein  im  Nagen. 

Von  Prof.  C.  A.  Ewald  in  Berlin. 


In  den  ,,Annales  de  Cbimie  et  de  pbysique^^)  bat  Bertbelot 
ein  Verfabren  angegeben  um  in  einer  Säureltfsung  von  unbekaonter 
Zasammensetzong,  die  darin  entbaltene  Säure  beziehentlicb  deren 
mehrere  zu  bestimmen.  Wenn  man  eine  bekannte  SflurelOsung  mit 
Aether  aosscbQttelt,  so  gehen  je  nach  der  Natur  der  vorbandenen 
SSare  verschiedene  aber  fQr  jede  Siure  constante  Mengen  in  den 
Aether  über.  Bestimmt  man  also  nach  dem  Ausschütteln  einer 
Slurelösung  unbekannter  Natur  die  VerhSItnisswertbe  der  AciditSt 
gleicher  Mengen  der  SSurelOsung  und  des  geschüttelten  Aetbers,  so 
erhUt  man  bestimmte  Coefficienten,  die  für  jede  Säare  dieselben 
sind  und  aus  denen  man  im  fraglichen  Fall  die  Natur  der  vorhan- 
deaen  Säure  erkennt  Dies  Verfahren  ist  nicht  nur  flir  Losungen, 
vdche  nur  eine  Säure  enthalten,  sonder  auch  —  in  erweiterter 
Form  —  für  Gemische  verschiedener  Säuren  anwendbar. 

Den  oben  genannten  Verbältoisswertb  nennt  Berthelot  ,,Goeffi- 
cieat  de  partage'';  er  ist  niedrig  für  organische  Säuren,  weil  die- 
selben verhältnissmässig  leicht  vom  Aether  aufgenommen  werden, 
er  ist  hoch  fUr  anorganische  Säuren,  die  nur  in  Spuren  in  den 
Aether  übergehen;  er  ist  unabhängig  von  dem  relativen  Volumen 
and  innerhalb  gewisser  Grenzen  unabhängig  von  der  Concentration 
ood  der  Temperatur.  Bei  schwachen  Concentrationsgraden  und  bei 
der  Temperaturbreite,  wie  sie  im  Laboratorium  statt  hat,  findet 
keine  wesentliche  Differenz  in  den  Coefficienten  einer  und  derselben 
Säare  statt  Die  Temperatur  ist  daher  auch  in  den  bisherigen 
Arbeiten  vernachlässigt  worden. 

<)  Bd.  XXVI.  4  s^r.  p.  396. 
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Mit  Hülfe  dieser  Methode  hat  nun  Gh.  Rieh  et*)  eine  Reihe 
von  BestimmuDgeo  über  die  freie  Säure  des  Magensaftes  resp.  ihre 
Bindung  an  schwache  Basen  ausgeführt,  die  ihn  behaupten  hissen, 
dass  im  frischen  reinen  Magensaft  Salzsäure  neben  geringen  Mengen 
von  Fleischmilchstture  vorhanden  sei.  Er  glaubt  sich  aber  des 
Weiteren  überzeugt  zu  haben,  dass  der  Magensaft  die  HCl  vollstän- 
dig oder  zu  einem  Theil  an  Leucin  gebunden  in  Form  eines  Salz- 
säuren Leucins  enthalte,  ähnlich  wie  Schiff  schon  vor  Jahren  das 
Vorkommen  einer  Verbindung  des  Pepsins  mit  Salzsäure,  als  Ghlor- 
pepsinwasserstoffsäure,  behauptete. 

Riebet  stützt  sich  dabei  auf  folgende  Ergebnisse  seiner  Unte^ 
suchungen: 

1)  Aus  ganz  frischem  Magensaft  gehen  nur  Spuren  einer  in 
Aether  löslichen  Säure  in  denselben  über.  Der  Theilungscoefficient 
ist  zwar  niedriger  als  der  einer  reinen  wässrigen  Salzsäurelösung 
aber  sehr  viel  höher  als  der  jeder  organischen  Säure. 

2)  Der  Theilungscoefficient  des  Magensaftes  nimmt  ab  je  länger 
derselbe  an  der  Luft  steht,  d.  h.  es  bilden  sich  Säuren  oder  saure  Pro- 
ducte,  die  in  den  Aether  übergehen  und  den  Goefficienten  verkleinern. 

3)  Neben  der  anorganischen  Säure  (Salzsäure)  finden  sich 
Spuren  einer  organischen  Säure,  deren  Goefficient  annähernd  dem 
der  Fleischmilchsäure  entspricht. 

4)  Wenn  man  ein  essigsaures  Salz  z.  B.  essigsaures  Natron 
mit  einer  Salzsäurelösung  zusammenbringt,  so  erhält  man  den 
Theilungscoefficienten  der  Essigsäure.  Bringt  man  Magensaft  von 
der  gleichen  Acidität  mit  dem  essigsauren  Salz  zusammen,  so  erhält 
man  einen  erheblich  höheren  Goefficient,  denselben  wie  man  ihn 
aus  einem  künstlichen  Infus  der  Magenschleimhaut  mit  Saksäure 
und  essigsaurem  Salz  findet.  Dieser  Goefficient  entspricht  ungefähr 
demjenigen,  welchen  die  Verbindung  von  Leucin  oder  Glycocoll  mit 
Salzsäure  auf  essigsaures  Natron  ergiebt 

5)  Im  Infüse  der  Magenschleimhaut  lässt  sich  Leucin  nachweisen. 

6)  Reine  Salzsäurelösungen  invertiren  sehr  schnell  den  Rohrzucker. 
Reiner  Magensaft  thut  dies  nicht,  wohl  aber  Magensaft  mit  Salzsäure. 

>)  Gbarl0g  Riebet,  Do  soc  gattriqoe  cbet  lliomine  et  les  aDiinaBz.  Paris 
187S.  —  Refoe  des  seieaees  m^dicales,  t.  XH  p.  706,  re?ae  g^otole  des 
pb^oomenes  cbimiqaes  de  la  dlgestioo,  —  De  la  DQtritioo,  Progrte  m^icsl 
1S81.  No.  17  Q.  tS. 
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7)  Im  Dialysator  zeigen  unvermisohle  SalisiurelOsaDgen  eio 
gans  anderes  endosmotisehes  Aeqaivalent  wie  Bfagenaaft  Mitten 
inne  steht  eine  Lösung  von  Lendn  and  Salzsäure. 


Fragen  wir  nun  zuerst  welcher  Werth  dem  von  Berthelot 
angegebenen  Verfahren  beiwohnt,  so  können  wir  nach  unseren  sehr 
sorgfältig  und  in  grosser  Zahl  angestellten  Versuchen  demselben 
nur  eine  bedingte  Gültigkeit  zusprechen.  Allerdings  ist  der  Unter- 
schied im  Theilungscoefficienten  sowohl  für  anorganische  Slluren 
einerseits  und  organische  andererseits  sehr  hoch  als  auch  zwischen 
einzelnen  organischen  SSuren  genügend  gross,  um  eine  Erkennung 
derselben  auf  diesem  Wege  zu  ermöglichen.  Aber  dies  ist  doch 
nur  für  gewisse  weit  auseinanderstebende  SSuren  der  Fall,  während 
bei  anderen  die  Werthe  so  nahe  zusammenfallen,  dass  eine  Son- 
derong  der  einen  SSure  von  der  andern  nicht  mehr  möglich  ist 
Dazu  kommt,  dass  die  Goefflcienten  für  eine  und  dieselbe  SSure 
keineswegs  constante  sind,  sondern  auch  bei  sorgfältigstem  Titriren 
um  eine  gewisse  Mittelzahl  schwanken.  Denn  die  Endreaction  ist, 
namentlich  wenn  es  sich  um  ein  Gemisch  von  Sauren  und  anderen 
organischen  Körpern  —  Albuminate,  Peptone  etc.  (s.  u.)  —  handelt, 
nicht  immer  scharf  zu  erkennen  und  unter  verschiedenen  Umständen 
erfolgt  der  Uebergang  der  Säure  in  den  Aether  in  verschiedenem 
Ilaasse,  so  dass  die  erhaltenen  Grenzwerthe  mit  denen  derjenigen 
Sinren  zusammenfallen,  die  bezüglich  des  Theilungscoefficienten  be- 
nachbart sind.  So  habe  ich  für  die  Milchsäure  in  verschiedener 
Goncentration  von  0.5  bis  5.0  pGt  Werthe  für  die  Theilungscoef- 
fidenten  von  7.0  bis  zu  9.0  erhalten  und  zwar  ergaben  sich  in 
den  einzelnen  Versuchen  folgende  Zahlen: 

Milchsäure  von  0.5  pGt.;  SchüttelcoeflOcient  =  8.6^),  8.8,  6.0(7), 
7.8,  7.6,  8.6,  7.3,  7.5,  8.4; 

Milchsäure  von  1.0  pGt;  Schüttelcoefflcient  =  7.2,  7.6,  6.9, 
7.8,  8.2,  9.0; 

')  d.  b.  die  Additat  der  Siarelösang  oidi  dem  AaischOttelo  mit  Aether  betrag 
20.0  ecm  der  zur  NentreUettion  Terwudteo  Kalklösaog ,  die  Additat  des 
Aetherf  2.3  ccm.    Der  TheilangscoefOciaDt  20.0 : 2.3  ist  alto  8.6. 

Ich  fahre  im  Folgenden  nar  die  Goefaeienten  nicht  die  gefoodenen  etn- 
siliieo  Neotrattaationsirerthe,  die  ohne  Belang  eind,  ao. 
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HilchsSure  von  1.5  pGt;  Schttttelcoeffident  =  7.0,  7.2,  7.2,  7.2; 

MilchsSare  von  2.0  pGt;  Scbüttelcoefficieat  =  7.6,  8.0,  7.3; 

Milchsäare  von  5.0  pCt;  ScbttUelcoefficieat  =  8.5,  9.1. 

Riebet  giebt  als  ScbQttelcoeflficient  (C.)  der  Milcbsfture  die 
Zahl  10.0  an. 

Für  die  Essigsäure  erhielt  ich  folgende  Wertbe: 

Essigsäure  von  0.5  pGt ;  Schattelcoefficient  =  2.0,  2.0,  2.2,  2.2 
von  1.0  pGt.;  Schattelcoefficient  =  2.1,  2.0,  2.0 
von  2.0  pGL;  Schttttelcoeffident  =>  2.0,  2.1. 

Riebet  giebt  an  G.  =  1.4. 

Fttr  die  Oxalsäure  in  der  Goncentration 
von  0.5  pGt.  =  31.0,  29.0 
von  1    pGt.  =  29.2,  29.2,  29.5. 

Riebet  giebt  an  G.  =  9.5. 

FQr  die  Ameisensäure 

von  0.5  pGt  =  2.6,  2.7 
von  1.0  pGt  =  2.6,  2.5. 

Riebet  giebt  an  G.  =  6.0. 

Da  ich  diese  Ermittelungen  wesentlich  vom  practischen  Gesichts- 
punkt aus  angestellt  habe,  so  habe  ich  sie  auf  andere  Mengenverhält- 
nisse als  wir  sie  im  Mageninhalt  zu  erwarten  haben,  nicht  ausgedehnt 

Endlich  war  fllr  eine  anorganische  Säure,  die  Salzsäure,  der 
Schttttelcoeffident  grösser  als  500,  etwa  587—590 

fttr  die  Phosphorsäure  jedenfalls  ttber  500  gelegen. 

Mischt  man  eine  organische  mit  einer  anorganischen  Säure 
(Salzsäure),  so  erhält  man  durch  wiederholtes  Ausschtttteln  des  erst 
geschttttelten  Aethers  mit  successiven  Wassermengen  und  des  erst 
gescbttttelten  Wassers  mit  successiven  Aethermengen  eine  absteigende 
und  eine  aufsteigende  Reibe  von  Goeffleienten ,  welche  zuletzt  auf 
einem  niedrigsten  resp.  höchsten  Werth  constant  werden.  Diese 
Wertbe  entsprechen  dann  dem  Goeffleienten  der  organischen  resp. 
anorganischen  Säure.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  beim  Ausschttttehi 
des  Aethers  mit  Wasser  ein  verbältnissmässig  grosser  Theil  der 
organischen  Säure  aus  dem  Aether  jedesmal  wieder  in  das  Wasser 
zurttckgeht,  umgekehrt  aus  dem  Wasser  eine  immer  geringere  Menge 
anorganischer  Säure  in  den  Aether  Übertritt. 

Ein  Beispiel  wird  dies  veranschaulichen. 

Ein  Gemisch  von  50ccm  Essigsäure  von  0.5  pGi.  und  SOccm 
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SalzsSare  von  0.3  pCt.  ergiebt  einen  SchttttelcoefBcienten  von  3.5 
(a).  Die  ausgeschflttelte  wSssrige  Lösung  (a)  wird  aufs  Neue  mit 
nenem  Aether  geschOltelt  (b)  und  ergiebt  3.4.  Die  wissrige  Lösung 
?0D  (b)  mit  neuem  Aetber  geschOttelt  (c)  ergiebt  4.5.  Sodann  er- 
baltea  wir  11.7,  24.4,  38.5 ....  d.  h.  der  Goefficient  steigt  mit  der 
Hiofigkeit  der  AusscbQttelung  oder  mit  anderen  Worten  es  gebt 
immer  weniger  Essigsäure  absolut  und  ^  Verbältniss  zur  Salz- 
säure in  den  Aetber  über. 

Umgekebrt  ergiebt  die  Ausschtttteiung  des  Aetbers  (a)  mit 
Wasser  (a)  den  Goefficienten  2.2,  die  des  Aetbers  von  (a)  mit 
Wasser  den  Goefficienten  2.1  d.  b.  der  Goefficient  bleibt  stabil  und 
entspricht  dem  der  EssigsSure. 

Folgendes  Beispiel  zeigt  dies  Verbalten  nocb  deutlicher: 

Gemisch  von  Essigsäure  von  1.5  pGt.  und  Salzsäure  von  1  pGt 

Goeffitienten  fQr  die  Aetberschttttelungen :  3.9,  4.1,  5.0,  6.5, 
8.4,  11.5,  16.4,  21.0,  27.8,  49.6.... 

Goefficienten  fQr  die  Wasserausschttttelungen :  2.3,  2.1,  2.1. 

Man  sieht  aber  aus  dem  Obigen,  dass  die  von  mir  gefundenen 
wiederholt  controUirten  Werthe  der  Schttttelcoefficienten  fQr  die  ver- 
schiedenen geprüften  Säuren  ganz  erhebliche  Abweichungen  gegen  Ober 
den  von  Rieh  et  angegebenen  zeigen.  Denn  während  ich  für  die 
Milchsäure  als  Mittel  aus  23  Bestimmungen  den  Goefficienten  7.8  er- 
hielt, giebt  Riebet  10.0  an;  fQr  die  Essigsäure  erhielt  ich  2.3  (Mittel 
aas  9 Bestimmungen)  Riebet  1.4,  fQr  die  Ameisensäure  erhielt  ich 
2.1  (Mittel  aus  4  Bestimmungen)  Riebet  6.0,  fQr  die  Oxalsäure  29.5 
(Mittel  aus  5  Bestimmungen)  Riebet  9.5.  Wieviel  Bestimmungen 
Rieh  et  fQr  jede  einzelne  Säure  gemacht  hat,  aus  wieviel  Einzeltitrirun- 
gen  seine  Zahlenangaben  also  das  Mittel  bilden,  ist  nicht  angegeben. 

Bei  so  grossen  Differenzen  erhebt  sich  zuvörderst  der  Verdacht, 
dass  von  Seiten  des  NachprQfenden  ein  Fehler  in  der  Methode  be- 
gangen sei.  Das  Verfahren  ist  von  Bertbelot* Riebet,  wie  so 
biufig  in  französischen  Arbeiten,  nur  mangelhaft  angegeben.  Riebet 
trennt  den  Aetber  von  dem  in  einem  graduirten  Glase  geschüttelten 
Aetbersäuregemisch  durch  Filtration  und  fügt  einem  abgemessenen 
zur  Titrirung  bestimmten  Volum  Aether  einige  Tropfen  Alkohol  und 
Wasser  zu,  welche  dem  Aether  die  von  ihm  aufgenommene  Säure 
entziehen  und  derart  leicht  zu  neutralisiren  sind.  Als  Titrirflüssigkeit 
diente  eine  RalklQsung  von  0.5  pGt.,  als  Indicator  Phtaleln.    Es  ist 


388 

aber  weder  gesagt  wie  lange  und  intensiy  das  Aethenluregemisdi 
geschattelt  wurde«  nocb  wie  der  Aether  von  der  wiesrigen  LOsuog 
getrennt  wurde,  da  doch  bei  dem  einfacben  Abgiessen  und  FUtriren 
stets  mebr  oder  weniger  Wasser  mit  dem  Aetber  ttbergebt. 

Ich  habe  das  Scbatteln  des  AethersXuregemisdies  stets  im 
Scheidetrichter  vorgenommen  und  gegen  5  Minuten  andauernd  stark 
geschOttelt,  nach  dem  Abseteen  des  Aetbers  die  untere  Wasserschicht 
ablaufen  lassen,  was  ganz  scharf  aussufOhren  ist  und  dann  erst  den 
Aetber  aus  dem  Kolben  des  IVichters  durch  ein  Filter  ausgegossen. 
Von  Aetber  und  SfturelOsung  werden  meist  25 — 50  ccm,  bei  sue- 
cessiven  Bestimmungen  auch  100  ccm  verwandt  Zur  Titrirung 
dienten  5  resp.  10  ccm  mit  der  Pipette  entnommen;  als  Indicttor 
Rosolsäure.  Der  Aetber  war  neutral  und  wasserfrei.  Alle  ange- 
wendeten Mesegliser,  Pipetten,  Trichter  etc.  wurden  jedesmal  sorg- 
iSltig  getrocknet  Ob  dem  Aetber  vor  der  Titrirung  einige  Tropfen 
Wasser  und  Alkohol  zugefOgt  wurden  oder  nicht,  ergab  keinen 
Unterschied  in  den  zur  Neutralisation  gebrauchten  Mengen  von  Kalk« 
Wasser.  Wohl  aber  schien  des  öfteren  die  Endreaetion  schon  vor- 
handen ,  w&hrend  sie  nach  krttftigem  ScbOtteln  und  Stehenlassen  fttr 
wenige  Secunden  wieder  verschwand,  andere  Male  war  sie  Oberhaupt 
unsicher  und  kein  Mal  trat  sie  auch  bei  zwei  ganz  gleich  beben» 
delten  und  unmittelbar  hintereinander  verarbeiteten  Proben  bei  ganz 
genau  derselben  Anzahl  von  Gubikcentimetern  der  NeutralisationsllQs- 
sigkeit,  Kalkwasser,  ein,  so  dass  die  Analysen  immer  in  der  zweiten, 
häufig  auch  schon  in  der  ersten  Dedmale  nicht  mehr  abereinstimmten, 
ein  Fehler  der  freilich  bei  der  Berechnung  des  Theilungswertbes  zu- 
meist  ausftUt  Diese  Differenzen  hingen  offenbar  von  der  Art  des  Scbflt- 
telns  ab.  Dass  die  Länge  und  Intensitit  des  ScbQttelns  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Quantitit  organischer  in  den  Aetber  Obergebender 
Slure  ist,  ergiebt  sich  schon  aus  der  theoretischen  Betrachtung, 
wird  aber  auch  durch  das  Experiment  bewiesen.  Denn  denken  wir 
uns  beide  FIQssigkeiten,  den  Aetber  und  die  SHurelOsung,  unbewegt 
ttbereinandergesdiicbtet,  so  muss  zuerst  an  der  Grenzschicht  derUeber- 
gang  des  gelösten  KOrpers  bis  zum  Gleichgewicht  stattfinden.  Diese 
Schicht  bildet  dann  wieder  eine  Grenzschicht  fOr  die  nicbstbObere, 
es  erfolgt  wieder  eine  Ausgleichung  für  diese,  die  wiederum  einen 
Ersatz  von  der  nSchst  tieferen  bedingt  u.  s.  f.  bis  sich  das  Gleich- 
gewicht durch  alle  Schichten  der  FlOssigkeit  hergestellt  bat    Dies 
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gMchiehl  DatOrlicb,  weil  eine  sehr  viel  grOaaere  Menge  von  Flttseig- 
keitstbeilchen  mit  einander  in  Bertthraug  kommen,  acbneller  durch 
energisches  Schfltteln  als  in  der  Ruhe,  und  bis  zu  einer  gewissen 
Grense  YoHstilndiger  bei  längerem  wie  bei  küraerem  Schütteln  des 
Gemisches.  So  war  der  Goeffident  der  Essigsäure  bei  heftigem 
Scfatttteln  im  Scheidetrichter  (fünf  Minuten)  gleich  2.1,  bei  2  Schüttel- 
stössen  dagegen  3.2,  während  umgekehrt  ein  längeres  Schütteln 
keine  Aenderung  mehr  herrorbrachte. 

Ganz  unsichere  Werthe  ergaben  sich  aber,  wenn  den  Säure- 
158ungen  (Milchsäure  und  Essigsäure)  Serumalbamin  und  Pepton 
in  wechselnder  Menge  zugesetzt  wurde,  ja  es  wurde  bei  sUIrkerer 
Beimengung  des  ersteren  eine  ÄusschQttelung  Oberhaupt  schwierig, 
iodem  dann,  wie  bekannt,  Serum  und  Aether  ein  dickes  auch  durch 
Alkoholzusatz  nur  schwer  zu  klärendes  Magma  bilden,  aus  dem  sich 
allerdiDgs  ein  Theil  des  Aethers  durch  Filtriren  gewinnen  lässt,  in 
dem  ein  anderer  aber  zurückbleibt  Es  ist  nun  durch  die  Titrirung  gar 
nicht  so  bestimmen,  wieviel  von  der  in  den  Aether  übergegangenen 
Slore  in  dem  Magma  (event  in  einer  Verbindung  mit  dem  Albu- 
minat  resp.  Pepton),  wieviel  in  dem  abfiltrirten  Aether  ist.  Aehnlich 
wenn  auch  nicht  so  schwierig  verhalten  sich  PeptonsflurelOsungen. 
Von  der  Salzsäure  habe  ich  bei  Gelegenheit  meiner  Arbeit  „über 
das  angebliche  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft^ ')  gezeigt, 
dass  sie  offenbar  mit  den  Albuminaten  und  Peptonen  Verbindungen 
eingeht,  welche  ein  gewisses  Quantum  Salzsäure  in  Beschlag  nehmen. 
Dasselbe  hat  auch  Danilewsky*)  in  besonders  hierauf  gerichteten 
exaeten  Versuchen  erwiesen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich 
auch  die  stärkeren  organischen  Säuren  in  dieser  Weise  verbalten. 
Aach  dieser  Umstand  muss  dazu  beitragen,  die  Bestimmung  des 
SehQttelcoelficienten  unsicher  zu  machen,  weil  nicht  zu  bestimmen 
ist,  wieviel  von  den  Eiweisssäureverbindungen  in  den  Aether  über- 
geht, wieviel  nicht  In  der  Tbat  habe  ich 
Ar  Essigsäure  von  2  pCt  mit  Pepton  (1  pCt)  4.4  und  4.1  statt  2.2, 
fllr  Essigsäure  von  1  pGt  mit  Serumalbumin,  soweit  sich  zufolge 

des  oben  erwähnten  Verhaltens  bestimmen  liess  1.7, 

']  C  A.  Ewald,  Weitere  Beitrage  zor  Lehre  fon  der  Verdaaoog.    Zeitscbr.  f. 

klin.  Hedidn,  Bd.  I.  S.  619.    (Man  18S0.) 
')  üeber  die  Anwendang  einiger   Aiofarbstoffe  für  phyiiol.- chemische  Zwecke. 

Gentcilblatt  f.  d.  med.  Wisseoschafteo.  1880.  No.  51. 
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dir  MilchsSore  von  6pCt.  11.1  and  8.6 
dagegen  Ittr  MilchsSnre  von  0,5  pCt  6.1 
erbalten. 

Wenn  man  sieh  freilich  mit  solcher  Leichtigkeit  mit  den  Zahlen 
abfindet,  wie  Herr  Riebet  es  thot,  dann  haben  solche  Differenzen 
nichts  zu  bedeuten,  dann  kann  man  aber  auch  Alles,  was  man  nur 
will  damit  finden.  So  bestimmt  z.  B.  Riebet  auf  Seite  47  der  oben 
citirten  Monographie  den  Coefficienten  der  FleiscbmilchsSure  als  sehr 
nahe  an  4  gelegen,  den  einer  im  frischen  Hagensaft  enthaltenen  in 
Aether  löslichen  Säure,  welche  neben  der  Salzslure  Yorhanden  sein 
soll,  zu  2.6  und  erkllrt  rundweg  trotz  der  Differenz  von  1.4  die 
erstere  mit  der  letzteren  identisch  d.  h.  nimmt  die  Gegenwart  ton 
FleiscbmilchsSure  im  Magensaft  an.  An  anderen  Stellen  aber,  so 
z.  B.  auf  Seite  51  und  52  benutzt  er  Differenzen  bis  herab  zu  0.1, 
um  daraus  Schlüsse  auf  die  Zusammensetzung  und  das  Verhalten  der 
SchQttellttsungen  d.  h.  die  Natur  der  in  ihnen  Yorbandenen  SSure,  so 
ziehen.  Das  ist  aber  unmöglich.  Entweder  ist  die  Metbode  so  wenig 
genau,  dass  Differenzen  von  1 — 2  Einheiten  nicht  von  Belang  sind  — 
und  das  ist  nach  unseren  Versuchen  der  Fall,  oder  aber  das  Verfahren 
arbeitet  reinlicher  und  genauer,  dann  darf  man  wieder  nicht  so  grosse 
Differenzen,  wie  die  oben  genannten,  als  irgend  beweisend  ansehen. 

Es  folgt  aber  aus  den  obigen  Bestimmungen,  dass  die  Me- 
thode des  Theilungscoefficienten  sobald  es  sich  um  die 
Erkennung  feinerer  Unterschiede  handelt  nicht  anwend- 
bar ist.  Man  kann  wohl  —  und  auch  dies  bei  SSuregemischen 
nur  durch  eine  umstSndliche  Serie  von  Bestimmungen  -^  entscheiden, 
ob  man  es  mit  einer  organischen  oder  anorganischen  Slure  zu  thun  bat, 
man  kann  auch,  wenn  es  sieh  um  reine  Sauren  handelt,  mit  annihere- 
der  Sicherheit  die  Qualitit  der  vorhandenen  Sauren  bestimmen,  sobtM 
es  sich  aber  um  Gemische  organischer  Körper  —  Sauren  und  Basen 
—  allein  oder  in  Verbindung  mit  anorganischen  SBuren  handdt, 
wie  es  doch  im  Magensaft  resp.  Mageninhalt  unter  allen  Umstanden 
der  Fall  ist,  lasst  die  Methode  im  Stich  und  ist  für  feinere  E^ 
mittelungen  nicht  mehr  brauchbar. 

Wenn  sonach  schon  aus  diesem  Grunde  die  von  Riebet  ge- 
wonnenen Ergebnisse  von  sehr  zweifelhafter  Sicherheit  sind,  so  wfll 
ich  jetzt  zeigen,  dass  selbst  unter  Anerkennung  der  Metbode  der 
„Goefficients  de  partage^  Riebet  zu  falschen  Resultaten  gelangt  ist, 
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and  zwar  zum  Tbeil  deshalb,  weil  er  auf  den  physiologischen  Za- 
stand  des  Magens  keine  Rttcksicht  genommen  hat 

1)  Richet  behauptet,  dass  neben  der  Sakslure  eine  organische 
Slare,  FieischmildisSttre,  im  frischen  reinen  Magensaft  sei.  Den 
Coafficienten  dieser  fraglichen  Säure  fand  er  zu  2.6,  den  der  Fleisch- 
milchsSure  zu  4,  den  der  Essigsäure  zu  1.4.  Die  Differenz  ist  das 
eine  Mal  1.4,  das  andere  Mal  1.2.  Man  sollte  also  meinen  die  frag- 
licbe  Slure  mfisste  eher  Essigsäure  als  Fleischmilchsäure  sein.  Dass 
Richet  sich  trotz  der  grosseren  Differenz  (1.4)  fQr  letztere  ent- 
scheidet, ist  leicht  verständlich:  Er  sucht  nach  einer  physiologisch 
im  Organismus  vorhandenen  Säure  und  da  ist  natürlich  die  Fleisch- 
milchsäure die  gegebene.  Das  ist  aber  kein  Beweis  und  ich  habe 
schon  oben  gesagt,  dass  man  auf  die  Weise  alles,  was  man  will, 
beweisen  kann. 

Richet  arbeitete  mit  dem  Magensaft  eines  zufolge  einer  Oeso- 
pfaagnsstrictur  Gastrotomirten,  welcher  nach  vorgängiger  Auswaschung 
des  Magens  abgesondert  wurde,  wenn  man  den  Kranken  Kuchen, 
Zacker,  Gitronen  u.  Ä.  kauen  liess.  Menschlicher  Hagensaft  aus 
einer  Fistel  stand  mir  nicht  zu  Gebote,  ich  musste  mich  auf  flitrirten 
aosgepumpten  Mageninhalt  des  Menschen  und  Magensaft  sowie  das 
lofbs  der  Magenschleimhaut  des  Hundes  beschränken.  Es  ist  nicht 
abzusehen,  dass  sich  reiner  Magensaft  des  Hundes  abweichend  von 
menschlichem  Magensaft  nach  der  in  Frage  stehenden  Richtung  ver- 
halten sollte,  während  er  sonst  in  allen  Punkten  mit  demselben  Ober- 
eiostimmt    Dabei  ergab  sich  nun  Folgendes: 

In  dem  filtrirten  Mageninhalt  des  Menschen,  im  Magensaft  des 
Hundes  und  in  dem  salzsäurehaltigen  Infus  der  Schleimhaut  fanden 
sich  in  der  That  Spuren  einer  organischen  Säure,  wenn  die  be- 
treffenden Flüssigkeiten  innerhalb  der  normalen  Verdauungsperioden 
d.  h.  bei  gewöhnlichem  Futter  der  Thiere  erhalten  waren.  Die 
Goefficienten  waren  sehr  wechselnd.  Ich  erhielt  in  einem  Versuch 
mit  menschlichem  filtrirten  Mageninhalt  von  einem  Herrn,  dessen 
Magen  in  der  5.  Stunde  nach  dem  Essen  ausgespflit  wurde  (der- 
selbe war  stark  sauer,  blass  braun,  roch  nicht  nach  Fettsäuren, 
enthielt  wenig  Speisereste)  57.3  als  ersten  Goefficienten  und  2.3  als 
Goefficienten  nach  Ausschütteln  des  Aethers  mit  Wasser,  und  nach 
abermaligem  Ausschütteln  2.2.  FQr  Mageninfus  des  Hundes  ergaben 
sieb  folgende  Werthe,  deren  erster  immer  die  erste  AusschOttelung, 

AnhlT  t  pstbol.  Aiut.  Bd.  XC.  Hft.  S.  23 
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der  2.  resp.  3.  die  Ausschattelung  des  Aetbers  mit  Wasser  bedeutet: 
19.1  und  1.0,  1.5.  28.0  und  5.0.  14.0  und  0.0.  38.3  und  2.0, 
2.3.  FQr  reinen  Hagensaft  des  Hundes  (erbalten  ton  einem  gastro- 
tomirten  Hunde  mit  leerem  Magen)  159.0  und  2.0,  2.3.  WSbreod 
nun  der  erste  dieser  Wertbe  immer  verblltnissmlssig  bocb  ist  nnd 
darauf  binweist,  dass  eine  in  Aetber  scbwerUslicbe  Slure  vorbanden 
ist,  so  dass  man  bei  weiterem  AusscbOtteln  mit  Aetber  eine  aiH 
steigende  Reibe  von  CoeCScienten  erbalten  wQrde,  zeigt  der  2.  resp. 
3.  allerdings  das  Vorbandensein  einer  organiscben  SSure  an,  aber 
keinesfalls  in  allen  FSllen  derselben  Sflure  sondern  sebr  versdiie- 
dener,  vielleicht  selbst  eines  Gemisches  von  mehreren.  Welches 
diese  SSuren  sind,  lilsst  sieb,  wie  oben  auseinandergesetst,  nur  an* 
nSbemd  sagen,  EssigsSore,  Milcbsiure  wohl  auch  Fettsiuren,  immer 
aber  sind  sie  mit  den  logestis  eingefQbrt  resp.  Zersetsungsproduele 
derselben  und  als  solche  im  Mageninhalt  vorhanden  und  der  Schleim- 
haut mit  dem  Schleim  aufhaflend  resp.  in  dieselbe  imbibirL  Denn 
wenn  man  den  Magensaft  eines  seit  2— 3 Tagen  hungern- 
den Hundes  oder  das  Infus  seinerMagenscbleimbaut  aos- 
scbOttelt,  so  findet  man  keine  wahrnehmbaren  Mengen  «ner 
organiscben  Siure  in  demselben. 

Mit  Wasser  vermischten  Magensaft  eines  3  Tage  bungemdea 
Hundes  habe  ich  mir  durch  Auspumpung  seines  Magens  verschaiR, 
nachdem  dem  Thiere  vorher  einige  alte,  gut  abgewaschene  Knochen- 
stflckcben  vorgeworfen  waren,  die  es  gierig  verschlang.  Die  FlOssig- 
keit  war  fast  wasserklar,  enthielt  viel  Schleim  (hungernde  Hunde 
verschlucken  bekanntlich  reichliche  Schleimmengen)  and  etliche 
Haare.  Reaotion  stark  sauer.  Der  GoefBdent  de  partage  des  fil* 
trirten  Mageninhaltes  war  87.0.  Der  mit  Wasser  geschüttelte  Aetber 
(2.  ScbOttelung)  ergab  eine  Acidität  des  Wassers  von  0.1  com  meiner 
Titreflüssigkeit  Die  AcidiUlt  des  Aetbers  war  so  schwach,  dass  sie 
sich  nicht  mehr  in  einer  messbaren  GrOsse  ausdrflcken  liess.  Eine 
organische  Slure  war  also  jedenfalls  in  dem  Aetber  nicht  enthalten. 

Dasselbe  Resultat  ergab  ein  wässriger  salsslurebaltiger  Aussug 
einer  Schleimhaut  eines  2  Tage  hungernden  Tbieres.  Hier  waren 
die  betreffenden  Zahlen ,  beim  ersten  Anscbfitteln  45,  beim  sweiten 
Anschatteln  mit  Aetber  64.  Beim  AnschQtteln  des  erst  verwendeten 
Aetbers  ergab  sich  dasselbe  Resultat  wie  oben,  d.  h.  der  Aetber 
enthielt  keine  roessbaren  Slureroengen. 
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Danach  ist  es  mir  sehr  wabracheinlieli,  dasa  aticb  in  dem  oben 
aogefttbrten  Versncb  Yon  Riebet  der  Magen  seines  Gastrotomirten 
nicht  rein  aosgespQlt  war,  sondern  noch  Reste  organischer  Substanz, 
vielleicht  in  den  schleimigen  Ueberzug  desselben  imbibirt,  zurQck- 
bielt,  die  erst  bei  der  kOnstlich  angeregten  Absonderung  des  Magen- 
saftes entfernt  worden.  Wie  lange  Speisereste  selbst  bei  wieder- 
holter AusspQlung  des  Magens  in  demselben  zurQckgehalten  werden 
können,  ist  ja  sattsam  bekannt 

Wenn  es  sich  hier  ttberhaupt  um  das  Vorbandensein  einer 
organischen  Säure  handeln  könnte,  so  wäre  zuerst  die  Milchsäure 
in  Betracht  zu  ziehen,  deren  Gegenwart  ja  bekanntlich  von  Lehmann , 
Leuret  und  Lassaigne,  Maly,  Uffelmann  u.  A.  behauptet  wor- 
den ist  Vor  kurzem  hat  A.  Kietz^  gezeigt,  dass  in  dem  ausge- 
heberten Mageninhalte  zahlreicher  Patienten  die  Untersuchung  auf 
Milchsäure  in  alle  den  Fällen  ein  negatives  Resultat  ergab,  wo  ein 
Balzsäurehaltiger  Magensaft  abgesondert  wurde  und  nur  in  2  Fällen 
von  (ironischem  Magenkatarrh,  bei  denen  der  Mageninhalt  auf  Lak- 
mos  äusserst  schwach  sauer  reagirte,  geringe  Mengen  von  Milchsäure 
aufwies.  Ebenso  konnte  Hoppe-Seyler  in  2  Portionen  von  zu- 
sammen 2.5  Liter  Magensaft,  von  Patienten  der  Russma urschen 
Klinik,  welche  an  bedeutender  Magendilation  litten,  keine  Milchsäure 
nachweisen. 

Ich  selbst  bähe  folgende  Versuche  angestellt,  bei  welchen  der 
filtrirte  Mageninhalt  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  zur  Ver- 
treibong  der  fetten  Säuren  mit  wiederholtem  Wasserzusatz  einge- 
dampft, mit  Salzsäure  angesäuert,  mit  Aether  ausgeschüttelt,  der 
Aether  verdampft  und  der  Rückstand  erst  in  das  Blei-  und  später 
in  das  Zinksalz  ttberzufUhren  gesucht  wurde. 

1.  Mafeninbait  eioet  Handat,  dar  2  Stondao  forhar  1  Litar  Mtlcb  arbaltan 
hatta.  Dar  anagapompta  MagaoiDhall  war  faio  griaaig  garoonap,  aaf  dar  Obarfllcha 
tcbwamman  kleina  Fatttropfcbao.  Garacb  oacb  Bottaralora.  Raactioo  aanar.  Proba 
mit  Maüiylviolatt  filllt  positi?  aot.     Kaina  MilcbsSora. 

2.  MagaDiobalt  aloas  Hondas,  dar  5  Stoodan  forhar  Milcb  bakommao  batta. 
Die  Aofpompang  —  as  waran  forbar  1 50  ccm  Waiaar  eiogespritit  —  argiabt  aina 
Kfawacb  roUilieb  gafirbta,  ziaflilicb  klara  FlQaaigkait  foo  sebwach  aaarar  Raactioo 
aad  oobaatimintaia  Varbaltao  gagao  dia  Anilina  (TropaaoliD  und  Matb7lfiolaU).  Eio 
Tbed  denalbao  mit  Fibrin  angasatst  fardaat  dai  Fibrin  niebt    Kaina  Milcbalora. 

*)  Beitriga  lur  Labra  ton  der  Vardaooog  im  Magan.  Inaog.-Diaiart  Eriangan  1881. 
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3.  Magennft  «inet  Pitiontra,  to  wn  lekr  geriogeD  cbroDitcheB  Verdaoingt- 
bMchwerdeo  lllt  Seit  4  Standeo  nOchtera.  Stark  taore  leicht  trfilie  fläengkelt 
mit  wenigen  Speitereeten  (FrfibetQck  bestand  ani  Tbee  mit  Mileh  nnd  Zocker  ond 
altbackenem  Weiitbrod),  die  Anilinreactionen  ond  die  Beaction  mit  Rbodankaliom 
ond  Eiiencblorid  posltiT.    Keine  MUchtfare. 

4.  Mageninhalt  einer  Patientin  mit  leichter  Magendilalation  2  Standen  nach 
dem  Mittageiten.  Stark  eaner,  nach  fetten  Sioren  riechend,  fiel  Speiaereete  (Brod 
ond  FleiachitQckcben)  keine  Sareine,  keine  Hefe.    Keine  Milchtfiore. 

5.  Mageninhalt  einet  getonden  Mannet,  der  nach  Nicotlnintozication  brechen 
mosste.  Etwa  5  Stooden  nach  dem  Mittagbrod.  Dickliche  Maaaen  noch  viel  onter- 
daote  Spelten  enthaltend.  Stark  taoer.  Schwer  flitrirbar.  Firbt  Methyl  violett  hell- 
blao.    Riecht  ttark  oach  Botteraiore.    Keine  Milchtlore. 

Nach  diesen  Ergebnisseo  kann  ich  mich  den  von  Kietz  gewoo- 
neoBD  durchaus  anachliessen.  Die  Milchsäure  ist  kein  Bestaodtbeil 
des  Dormalen  Mageninhaltes  und  fehlt  in  demselhen,  seihst  wenn 
man  ein  Nahrungsmittel,  welches  so  leicht  wie  die  Milch,  in  Milch- 
säure übergeht,  einführt  Sie  ist,  wo  vorhanden,  das  Product  einer 
ahnormen  GShrung,  welche  durch  das  Fehlen  oder  die  geringe  Quan- 
tität der  Salzsäure  des  Magensaftes  yeranlasst  oder  begttnstigt  wird. 

2)  Ich  komme  nun  zu  einem  letzten  Theil  meiner  Aufgabe,  der 
PrOfung  ob  im  normalen  Magensaft  resp.  dem  Infus  der  Magen- 
schleimhaut Leucin  und  zwar  in  der  Verbindung  mit  Salzsiure,  als 
ein  salzsaures  Leucin  vorhanden  ist 

Das  Leucin  findet  sich  (meist  in  Begleitung  von  Tyrosin)  nur 
dann  im  menschlichen  KOrper,  wenn  Zersetzungsprozesse  des  Biweiss 
auftreten,  sei  es,  dass  dies  durch  fermentative  Vorginge  bewirkt  wird, 
sei  es,  dass  die  Ursache  in  einer  ungenügenden  Sauerstoffzuführ  zo 
suchen  ist  Wenigstens  hat  man  bisher  in  frischen  intacten  Organen 
kein  Leucin  nachweisen  können,  sondern  es  ist  (von  Freriehs) 
bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  in  der  Galle  von  Typhusleicbeo, 
im  Eiter  von  Gongestionsabscessen  (Hoppe-Seyler)  in  den  Or- 
ganen todtgeborener  Kinder  (Demant)  bei  der  Trypsinverdauuog 
von  Gelatin  und  Eiweiss  (Nencki)  gefunden  worden.  Die  Angabe 
von  RadziewskiO»  dass  Leucin  auch  in  frischen  Organen  vo^ 
komme,  bezieht  sich  wohl  ebenfalls  darauf,  dass  Radziewski  ent- 
weder die  betreffenden  Organe  nicht  frisch  genug  untersuchte  oder 
von  verdauenden  Thieren  entnahm,  bei  denen  eine  Imbibition  der- 
selben mit  Leucin,  welches  im  Magendarmkanal  gebildet  war,  nicht 
auszuschliessen  ist    Nur  das  Pankreas  soll  sich  nach  den  Unter- 

>)  Dietet  Archif  B4.  4S. 
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socbangen  von  Virchow,  Frerichs  uDd  St&deler,  Rahneu.  A. 
durch  eioen  reichen  Gehalt  an  Leucio  im  frischen  Zustande  aus- 
zeichnen. Indessen  ist,  wie  Hoppe-Seiler  mit  Recht  betont,  bei 
der  grossen  Zersetzlichkeit  dieser  Drttse  und  weil  sowohl  die  F8ul- 
niss  als  das  Secret  Leucin  und  Tyrosin  bilden,  die  unmittelbar  nach 
dem  Tode  stattfindende  Verarbeitung  derselben  hinsichtUeh  der 
Beurtheilung,  ob  das  Leucin  der  lebenden  Drüse  angehOrt,  von 
grOsster  Wichtigkeit.  Andererseits  konnten  wir  es  auch  wieder  nur 
mit  einer  Imbibition  des  Pankreas  vom  Darminhalt  resp.  den  DrUsen- 
glogen  aus  zu  tbun  haben. 

Die  Untersuchung  des  Pankreas  eines  Hungerthieres  (s.  u.), 
dessen  Magen  und  Darm  bis  auf  etwas  Schleim  ganz  leer  waren, 
ergiebt,  dass  trotz  eines  StSgigen  Fastens  in  der  Substanz  desselben 
Lendn  und  zwar  in  verhSltnissmfissig  reichlichen  Mengen  vorhanden 
ist.  Da  der  Darm  dieses  Thieres  ganz  leer  war,  so  ist  eine  Imbi- 
bition mit  Leucin  vom  Darminhalt  her  ausgeschlossen  und  anzuneh- 
men, dass  in  der  DrQse  selbst  zufolge  ihrer  specifischen  Thätigkeit 
die  Bildung  von  Leucin  aus  dem  zerfallenden  Drilsengewebe  statt  hat. 

Schon  aus  den  obigen  GrUnden  ist  es  in  hohem  Maasse  wahr- 
scheinlich, dass  sich  Leucin  oder  eine  Verbindung  desselben  mit 
Salzsäure  im  frischen  Magensaft  bezw.  in  der  Magenschleimhaut  vor- 
finden sollte.  Die  hauptsMchlichsten  Beweise,  welche  Riebet  zur 
Statze  seiner  Ansicht  beibringt,  liegen,  wie  oben  angegeben,  ein- 
mal in  dem  Verhalten  des  Magensaftes  resp.  eines  Schleimhautin- 
foses  zu  leicht  zerlegbaren  Salzlösungen  (essigsaurem  Natron)  gegen- 
über dem  von  reiner  Salzstture,  sodann  in  dem  directen  Nachweis 
des  Leucins  im  Infus  der  Magenschleimhaut. 

Sehen  wir  zuerst  zu,  wie  es  sich  mit  dem  letzteren  Beweistitel 
Terhilt,  mit  dessen  Bestätigung  oder  Nichtbestätigung  die  übrigen 
Versuche  a  fortiori  erledigt  sind.  Riebet  hat  nur  einen  Versuch 
darauf  hin  gemacht  und  aus  dem  salzsauren  Schleimhautinfus  von 
8  Kälbermagen  ungefähr  5  g  Leucin  dargestellt.  Gegen  die  Methode 
des  Nachweises  ist  nichts  zu  sagen,  dagegen  fehlt  die  Angabe  in 
welcher  Phase  der  Verdauung  die  Mägen  entnommen  waren.  Nach 
einer  voranstehenden  Bemerkung  zu  schliessen,  waren  sie  mit  Fressen 
gefüllt;  es  kommt  aber  auch  hier  wieder  ganz  darauf  an,  ob  man 
den  Magen  eines  hungernden  oder  in  gewöhnlichem  Fütterungszu- 
staode  befindlichen  Thieres  untersucht.   Dies  ergiebt  sich  aus  nach- 
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steheaden  Versuchen,  bei  welchen  der  Nachweis  des  Leucios  resp. 
TyrosiDS  in  folgender  Weise  geführt  wurde:  Die  zerkleinerte  Schleim- 
haut wurde  mit  Alkohol  ausgekocht,  das  Filtrat  verdampft,  mit  Wasser 
aufgenommen,  mit  Bleiessig  gefSllt,  wieder  filtrirt,  eingedampft,  mit 
Alkohol  aufgenommen,  der  Alkohol  verjagt,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst,  mit  Silberoxyd  gefilllt,  das  vorhandene  Silber  und  Blei  durch 
SH,  in  die  Schwefelverbindungen  ttbergeführt,  filtrirt,  auf  ein  kleines 
Volum  gebracht  und  zur  Rrystallisation  über  Schwefelsllure  angesetzt 
Das  Leucin  konnte,  überall  wo  es  vorhanden  war,  an  der  typischen 
Krystallform  leicht  erkannt  werden.  Auf  das  Vorhandensein  von 
Tyrosin  wurde,  abgesehen  davon,  dass  sich  mehrere  Male  schöne 
Büschel  von  Tyrosin  vorfenden,  dann  geschlossen,  wenn  sich  der 
Krystallbrei  in  Wasser  gelöst  und  mit  Millon'schem  Reagens  e^ 
wärmt,  roth  flhrbte.  Dies  ist  bekanntlich  kein  stringenter,  aber  unter 
den  vorliegenden  Umständen  genügender  Nachweis. 

Auf  diese  Weise  wurden  folgende  Ergebnisse  gewonnen. 

1.  Schleimhaot  eines  Terdaoeodeo  Handemagent,  foo  der  Moaeolarii 
abprilparirt,  lerkleinert,  mit  Alkohol  aosgeiogen  etc.  ergiebt    Leocin  ond  T^oiiii. 

2.  Dieselbe  Schleimhaot  forher  eine  halbe  Stande  bei  Körpertemperator  mit 
0,5  pGt.  Salzsaare  infondirt,  das  Infos  neotralisirt,  eingedampft,  mit  Alkohol 
aosgezogen  etc.  erglebt Leocin,  0  Tyrosin. 

3.  Schleimhaot  eines  fordanenden  Bandes  ergiebt        Lenehi,  OT^roiio- 

4.  Der  von  der  Oberflache  dteaer  Schleimhaot  abgeschabte  Schleim 

Leocin  ond  l^rosio. 

5.  Schleimhaot  eines  an  Phosphorvergiftong  gefallenen  Hondai, 
dessen  Magen  leer  war,  etwa  10  Stonden  p.  m.  in  Arbeit  genommen 

Leocin  ond  lyotio. 
S.   Schleimhaot  eines  Schweinemagens  In  twei  Hälften  getheilt 

a)  die  zerhackte  Schleimhaot     gerloge  Meogen  Leocin,  Tyrosin  zweifelhaft. 

b)  das  salssaore  Verdaooogsprodoct  der  anderen  Bilfte  (24  Standen  im 
Brutofen)  enthalt  kein  Albominat,  nor  Sparen  fon  Sjntonin,  staiie 
Peptonreaction.  Die  Schleimhaot  bis  aof  einen  geringen  krümligao 
Bodensatz  vollkommen  ferdaat.    Ergiebt  viel  Leocin  ond  l^rroslB. 

7.  Hond  3  Tage  gehongert,  Tod  dorch  Verbloten.    In  der  Schleimhaot 

kein  Leocin,  kdn  Tyrosio. 
In  dem  Schleim  nnd  Sparen  fom  Mageninhalt  kein  Leocin,  kein  l^rosla. 

8.  flond  2  Tage  gehungert  Magen  in  2  Theile  getheilt,  die  eine  Portion  Mh 
fort,  die  andere  nach  24stündigem  Liegen  Im  Keller  Terarbeitet   In  beiden  Portionen 

kein  Lencln,  kein  T^proiin. 

9.  Hond  seit  5  Tagen  hnngemd,  Magen  absolot  leer     kein  Leadn,  kein  Tyrotin. 

Im  Pancreas reichlich  Lenctn,  kein  TJproiio. 

(anmittelbar  nach  dem  Tode  verarbeitet). 
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Aofl  diesen  Verauchen  geht  deutlich  hervor,  dass  Leucin  und 
Tyrosin  nur  während  der  Verdauung  der  Tbiere  in  der  Schleimhaut 
resp.  dem  Schleim  und  Mageninhalt  enthalten  sind,  dass  sie  sich 
schnell  während  der  Verdauung  bilden,  dagegen  im  Magen  des 
oQcbternen  Thieres  feblen.  Sie  diffundiren  also  in  die  Scbleimbaut 
hinein  resp«  imbibiren  den  ihr  aufgelagerten  Schleim.  Oh  sie 
während  der  Absonderung  des  salzsäurehaltigen  Magensaftes  mit 
diesem  Verbindungen  eingehen,  wie  dies  die  Salzsäure  nachweislich 
mit  den  Albuminaten  thut,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Eine  „Leucin-Ghlorwasserstoffsäure^  als  Absonde- 
rongsproduct  der  HagendrQsen  giebt  es  nicht 

Aber  selbst  wenn  sich  eine  solche  Verbindung  aus  dem  Magen- 
inhalte bilden  sollte,  so  kann  dieselbe  nur  ausserordentlich  wenig 
in's  Gewicht  fallen  und  es  ist  mir  auch  hier  nicht  gelungen,  die  An- 
gaben Rieh  et 's  zu  bestätigen. 

Essigsaure  Salze  im  Deberschuss  sollen  durch  eine  Salzsäure- 
lOsung  derart  zerlegt  werden,  dass  als  Goefficient  de  Partage  der 
der  Essigsäure  erscheint.  Essigsaure  Salze  mit  Magensaft  (dieselbe 
Acidität  von  Salzsäure  und  Magensaft  vorausgesetzt)  sollen  einen 
erbeblich  höheren  Goefficient  geben,  d.  h.  die  Salzsäure  soll  im 
Hagensaft  nur  zu  einem  Theil  in  ungebundenem  Zustande  sein.  So 
findet  Riebet  fUr  essigsaures  Natron  und  SalzsäurelOsung  den 
Goefficienten  i.7,  für  Magensaft  und  essigsaures  Natron  5,  5.8,  5.4, 
5.3.  Wenn  er  Salzsäurelösungen  und  Leucin  (oder  was  fQr  die 
Constitution  dasselbe  ist)  GlycocoU  im  Verhältniss  von  1,  2  und 
3  Aequivalenten  mischte  und  hiermit  auf  essigsaures  Natron  reagirte, 
erhielt  er  eine  von  2.5 — 4.8  aufsteigende  Reihe,  die  sich  also  dem 
Verhalten  des  Hagensaftes  näherte. 

Meine  Versuche,  die  ich  angestellt  hatte,  ehe  ich  mich  von  der 
Cnzuverlässigkeit  der  Methode  so  wie  jetzt  ttberzeugt  hatte,  lassen 
ein  derartiges  Verhalten  nicht  erkennen.    Ich  erhielt: 

Essigsaures  Natron  und  HGl-Lösung  ergaben  einen  Goefficienten 
von 2.1,  1.4  und  1.9 

Essigsaures  Natron  und  kQnstlicher  Magensaft  von  gleicher 
Acidität 1.7  und  1.9 

Essigsaures  Natron  imd  1  Aequivalent  Leucin  auf  1  Salzsäure- 
ösung 2.0 

Essigsaures  Natron  und  2  Aequivaiente  Leucin      ...     1.9 


348 

Essigsaures  Natron  und  3  Äquivalente  GlycocoU  .    .  ' .    2.1 

Essigsaures  Natron  und  kQnstlicher  Magensaft      ...    2.8 

Essigsaures  Natron  und  SalzsaurelOsung 2.4. 

Die  essigsaure  NatronlOsung  war  5  pGt. 

Es  ergeben  sich  also  hier  Unterschiede,  die  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen  und  die  Annahme,  dass  der  Magensaft  merkbare,  dureb 
obiges  Verfahren  nachweisbare  Mengen  von  S&ure  in  gebundenem 
Zustande  enthalte,  IBsst  sich  nicht  festhalten,  geschweige  denn,  dass 
sich  dies  Verhlltniss,  was  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich, 
nach  Aeqoivalenten  ftndere. 

Man  wird  es  nach  diesen  Ergebnissen,  welche  in  ihrer  Gesammt^ 
heit  die  Angaben  des  französischen  Forschers  durchaus  bestreiten, 
verstehen,  dass  ich  von  einer  PrQfung  des  Magensaftes  gegenQber 
der  reinen  Salzsäure  in  ihrem  Verhalten  zur  Dialyse  und  zur  Inver- 
sion von  RohrzuckerlOsungen  Abstand  genommen  habe. 

Es  ist  in  der  That  von  vornherein  begreiflich,  dass  sich  der 
Magensaft  hierbei  anders  verhttlt,  als  eine  reine  SalzsaurelOsung  — 
s.  0.  —  denn  selbst  vorausgesetzt,  dass  mau  mit  ganz  reinem 
Magensafte  arbeite,  so  ist  sein  Gehalt  an  organischen  Substanzen, 
Pepsin,  Labferment,  Albuminate,  gross  genug  um  hierdurch  erbeb- 
liche Differenzen  gegenüber  einer  reinen  anorganischen  Säure  zu  be- 
wirken. Ebenso  ist  es  a  priori  klar,  dass  sich  im  Mageninhalt,  die 
Beimengung  gährungsfähiger  Substanzen  vorausgesetzt,  mit  der  Zeit 
organische  freie  Säure  bilden  kann,  die  dann  selbstverständlich  die 
Acidität  erhöhen,  den  Schttttelcoefficienten  herabsetzen  muss. 

Für  mich  kam  es  nur  darauf  an,  eine  Methode  und  eine  Be- 
hauptung, welche  an  und  fUr  sich  viel  Bestechendes  hatte  und  mit 
einem  gewissen  Aufwand  von  Material  ausgesprochen  war,  zu  prQfen. 
Ich  glaube  dargethan  zu  haben 

1)  dass  die  Methode  der  Schttttelcoefflcienten  für  die  hier  in 
Rede  stehenden  Fragen  und,  wie  mir  scheint,  für  die  biologische 
Cbemie  überhaupt  unbrauchbar  ist  und  die  damit  gewonnenen  B^ 
gebnisse  unrichtig  sind, 

2)  dass  im  reinen  Magensaft  neben  Salzsäure  keine  weitere 
organische  Säure  vorhanden  ist, 

3)  dass  freies  Leucin  oder  eine  Verbindung  von  Leucin  und 
Salzsäure  im  frischen  reinen  Magensaft  resp.  der  Schleimhaut  oder 
ihrem  wässrigen  Auszuge  nicht  vorkommt 
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Dass  im  Secrete  der  MagendrOseii  eine  lockere  Verbiodung  von 
Salzsiare  und  Pepsin  yorbanden  sei,  ist  eine  schon  von  Schiff  und 
G.  Schmidt 0  aufgestellte  aber  nicht  direct  erwiesene  Behauptung. 
Aach  Hoppe-Seyler*)  scheint  eine  lockere  Verbiodung  des  Pep- 
8108  mit  der  Salxslore  ansanehmen,  wenn  er  sagt:  „die  Hauptwir- 
koDg  des  Pepsins  bei  der  Magen?erdauung  ist  nichts  anderes  als 
die  Uebertragong  ?on  Slure  an  das  Eiweissmoleeul^.  Indessen  ist 
es,  allerdings  nur  in  kleinem  Umfange,  fttr  den  Zweck  der  Pepto- 
niflimng  gleichgOltig,  ob  die  Salssflure  an  das  Pepsin  oder  an  das 
Albnminat  (als  Acidalbuminat?)  gebunden  ist,  wie  aus  den  folgenden 
Versuchen  henrorgeht,  welche  zeigen,  dass  eine  deutliche  Pepton- 
bildttog  auch  ohne  fireie  SSure  statt  hat 

Wenn  man  Fibrin  mit  SalzsSure  (0,5  pCt.)  aufquellen  macht 
und  so  lange  mit  destillirtem  Wasser  abwischt  bis  das  Waschwasser 
Dicht  mehr  sauer  reagirt  und  eine  auf  Lakmuspapier  gedruckte  Fibrin- 
gaUerte  keine  saure  Reaction  mehr  giebt,  solches  gequollenes  Fibrin 
in  destillirtes  Wasser  mit  kSuflichem  Pepsin  oder  Pepsin-Glycerin 
giebt,  so  kann  man  nach  10 — 12  standigem  Verbleib  im  Brutofen 
sehen,  dass  ein  Theil  des  Fibrins  gelöst  ist  und  eine  ziemlich  starke 
Peptonreaction  (Bioretreaction)  coostatiren,  welche  in  den  Control- 
proben  —  Fibrin  mit  Wasser  ohne  Pepsin,  die  wüssrige  Pepsin* 
lösuDg  —  fehlt  Die  FlQssigkeit  reagirt  auch  dann  noch  neutral 
und  giebt  mit  den  bekannten  Proben  keine  Reaction  auf  freie  Salz- 
slore.  Man  muss  hierbei  die  Menge  der  ursprünglich  zum  Quellen- 
lassen des  Fibrins  verwandten  Salzsäure  richtig  abmessen.  Setzt 
ouui  zu  Tiel  zu,  so  hat  man  Oberschüssige  Salzsfiure,  die  nachher 
das  wissrige  Menstruum  ansttuert,  wenn  man  auch  vorher  bis  zur 
oeatralen  Reaction  gewaschen  hat,  giebt  man  zu  wenig,  so  findet 
eine  Peptonisirung  aberhaupt  nicht  statt  Aus  der  geschilderten 
Thatsache  ergiebt  sich  aber,  dass  freie,  durch  die  Reaction  nach- 
weisbare SalzsSore  Ittr  das  Znstandekommen  einer  peptonisirenden 
Wirkuttg  des  Pepsins  nicht  nOthig  ist  Freilich  ist  hier  nicht  von 
einer  verdaaenden  Wirkung  im  gewöhnlichen  Sinne  die  Rede;  es 
werden  nur  geringe  Mengen  Pepton  gebildet  und  zu  einer  Ver- 
flOssigung  der  ganzen  Fibrinmasse  ist  die  aufgenommene  Salzstture- 
meoge  offenbar  viel  zu  gering.    Es  handelt  sich  aber  bei  diesem 

I)  AoimI.  d.  Chemie  n.  Rhanucle.  Bd.  Sl.  8.311. 
*)  Phjiiologitehe  Chemie.  Bd.  II.  S.  tZi. 
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Versuch  nicht  um  die  LOsuog  der  practischen  Frage,  wie  man  Fibrin 
am  besten  und  schnellsten  verdaut,  sondern  um  die  Sttttse  einer 
theoretischen  Anschauung,  nehmlich  der,  dass  bis  xu  einem  gewissen 
Grade  die  Peptonisirung  ohne  freie  Säure  verlaufen  kann 
und  der  Schluss  ist  wohl  erlaubt,  dass,  was  bis  im  Kleinen  nach- 
gewiesen auch  im  Grossen  in  gleicher  Weise  verlaufen  könne. 

Vorstehende  Arbeit  ist  in  dem  unter  Prof.  Salkowski's  Lei- 
tung stehendem  Laboratorim  des  patholog.-anatomischen  Institutes 
ausgefQhrt 

xni. 

lieber  eineD  FaU  von  Lympbangieetasie  mit  Lympborrhagie. 

Von  Dr.  Paul  zur  Nieden  in  Hattingen,  Westfalen. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Die  krankhaften  Veränderungen  der  Lymphgefiisse  gehOren  im 
Allgemeinen  noch  zu  den  wenig  erforschten  Gebieten  der  Patho- 
logie, besonders  gilt  dies  von  den  Prozessen,  welche  den  Erweite- 
rungen von  Lymphbahnen  zu  Grunde  liegen.  Ausser  der  relativ 
bedeutenden  Schwierigkeit,  welche  dieses  Gewebssystem  vor  man- 
chen anderen  einer  genauer  anatomischen  Untersuchung  entgegen- 
setzt,  trägt  an  der  mangelhaften  Renntniss  der  ätiologischen  und 
pathologischen  Verhältnisse  dieser  Affectionen  die  verhältnissmässig 
noch  geringe  Zahl  von  Beobachtungen,  insbesondere  solcher, 
welche  durch  eine  vollständige  Section  die  Untersuchung  des 
Falles  zu  einer  erschöpfenden  machten,  die  Schuld.  So  ftlhlbar 
der  letzt  angedeutete  Mangel  auch  bei  der  vorliegenden  Mittbeüung 
eines  Falles  von  Lympbangieetasie  verbunden  mit  Lympbor- 
rhagie sein  wird,  so  wird  sie  doch  immer  ein  nicht  unwillkom- 
mener casuistischer  Beitrag  sein ;  die  daran  gdtnOpften  Bemerkungen 
und  Folgerungen  wollen  demgemäss  auch  nur  einen  begrenzten 
Werth  beanspruchen.  Welche  Schwierigkeiten  solche  Fälle  ttbrigeos 
einer  maassgebenden  Beurtheilung  bieten,  ist  ersichtlich  aus  der 
erheblichen  Divergenz  in  den  Ansichten,  welche  bei  dem  einzigen 
mir  in  der  Literatur  bekannten,  bezflglicb  der  Localisation  analogen 
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Falle,  dar  Kfiniker  und  der  Anatomen  über  mehrere  wichtige  Punkte 
sich  gebildet  haben.  Es  ist  der  von  Prof.  Petters  in  Band  125 
der  Prager  Vierteljahrschrift  beschriebene  und  ebendaselbst  von 
Prof.  Rlebs  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  be- 
sprochene Fall  einer  Lymphangiectasie  mit  Lymphorrhoe  am  linken 
Labiom  majus,  der  weiter  unten  ausfOhrlicher  referirt  werden  solL 

Eines  der  augenfl&Uigsten  Symptome  der  Lymphangiectasie, 
oder  wenn  man  die  Nomendatur  Wegner's')  vorzieht,  des 
Lymphangioma  simplex,  ist  jedenfalls  die  Lymphorrhagie.  Sie 
liess  in  den  meisten  Fällen  das  ganze  Leiden  erst  entdecken,  und 
wnrde  in  früherer  Zeit  fast  immer  für  eine  abnorme  Milchsecretion 
gehalten,  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  der  ergossenen  Flüssig- 
keit mit  Blilch.  Diese  Aehnlichkeit  ist  allerdings  zunächst  so  auf- 
fallend, dass  Fuchs  *)  noch  diese  Zustände,  welche  er  nur  in  der 
Gombmalion  mit  Elephantiasis  gekannt  zu  haben  scheint,  trotzdem 
ihm  die  wesentliche  Betheiligung  des  Lymphsystems  ganz  wohl 
bekannt  war,  Pachydermia  lactiflua  nannte.  Koller  bemühte 
sich  noch  1833  in  seiner  Dissertation  über  einen  Fall  solcher 
Pachydermia  lactiflua  scroti  bei  einem  jungen  Manne,  den  er  in 
der  SchOnlein'schen  Klinik  zu  Zürich  beobachtete,  und  welchen 
Leb  er  t*),  der  ihn  gleichzeitig  dort  sah,  später  richtig  als  Lymph- 
varicen  und  Lymphampullen  bezeichnete,  nicht  nur  aus  der  durch 
die  chemische  Analyse  nachgewiesenen  Anwesenheit  von  Caseln 
imd  Zucker  in  der  ergossenen  Flüssigkeit,  sondern  auch  aus  dem 
femineUen  Habitus  des  Kranken  etc.  den  Beweis  zu  fuhren,  dass 
es  sich  um  eine  Heterotopie  der  MUchsecretion  handele. 

Die  oben  erwähnte  Ck)mbination  der  Lymphorrhagie  resp.  der 
Lymphangiectasie  mit  Elephantiasis  ist  eine  relativ  so  häufige,  be- 
sonders bei  den  tropischen  Formen  der  Elephantiasis,  dass  man 
sie  als  fast  constantes  Symptom  dieser  Hauterkrankung  bezeichnet 
and  sie  sogar  in  ein  causales  Verhältniss  gebracht  hat  Letztere 
Beziehung  schliesst  verschiedene  ätiologische  Erklärungen  der 
Ectasie  der  Lymphgefässe  in  sich  ein,  so  dass  es  sich  verlohnt, 
hierauf  mit  einigen  Worten  einzugehen. 

')  Ueb«r  Lymphangiome.    Arehi?  fSr  klinische  CUnirgie.  B4.20.  S.641. 
*)  Die  krankhaften  Vertndernngen  der  Hant.   GöUlngen  1S40.   S.  706  n.  flg. 
')  Handbuch  der  apedellen  Pathol.  a.  Therapie.  Bd.  5.  2.  Abth.    Erankheiten 
der  Blal»  ond  LymphgeHise ,  ton  Lebert.  S.  134. 
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Bekanntlich  ist  die  Yerbreitetste  Erklärung  der  Genese  der 
Elephantiasis  die,  dass  man  mit  den  initalen  oder  prodromalen 
erysipelatOsen  Hautentzündungen  die  Lymphgefüsse  und  Drttsen  sieb 
lebbaft  betheiligen  Ifisst.  Es  sollen  Thrombosen  der  LymphgefXsse 
und  VerstopAing  der  zugehörigen  Drttsen  durch  Zellwucherung 
entstehen,  so  dass  die  Lymphstauung  sich  leicht  mechanisch  er- 
klären lasse.  Die  Retention  der  Gewebssäfte  bringe  ein  neues 
irritatives  Moment  und  zugleich  weiteres  Material  der  Hyperplasie. 
Ganz  im  Gegentheil  hierzu  ist  Wernher')  der  Ansicht,  dass  bei 
der  Elephantiasis  der  Regel  nach  die  Lymphgefässe  an  keinem 
Orte,  weder  in  ihren  Capillarnetzen,  noch  in  ihren  Drüsen  verstopft 
sind,  sondern  dass  die  Stauung  der  Lymphe  nur  in  der  mucOsen 
Erweiterung  ihren  Grund  hat.  Hierdurch  werde  erst  secundär  die 
Elephantiasis  veranlasst.  Als  Ursache  der  Varicositäten  sieht 
Wem  her  in  erster  Linie  die  Schwere  an,  ähnlich  wie  bei  den 
venösen  Varicen;  er  erklärt  aber,  eine  vollständig  befriedigende 
Lösung  dieser  Frage  nicht  geben  zu  können.« 

Lallemant*)  nimmt  eine  Atonie  der  LymphgefHsswände  in 
Folge  der  vielen  erysipelatösen  Entzündungen  an.  Schliz*),  der 
neuerdings  eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  elephan- 
tiastisch  veränderter  Haut  vornahm,  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Lymphgefässe  der  tieferen  Schichten  durch  Endothelwucherung 
in  ihrer  Wandung  obliteriren.  Aehnliche  Endothelwucherungen 
erwähnt  auch  schon  Virchow^)  als  Befund  bei  Elephantiasis, 
wenn  auch  nicht  ausdrücklich  von  Obliteration  die  Rede  ist. 
Rindfleisch*)  fand  bei Pachydermia  lympbangiectatica  scroti  eine 
exquisite  Hyperplasie  und  Neoplasie  organischer  Musculatur  in  dicht 
gestellten  und  in  allen  möglichen  Richtungen  schräg  von  unten 
nach  oben  ausstrahlenden  Bündeln.  Abgesehen  davon,  dass  durch 
etwaige  Contractur  dieser  Muskelfasern  die  Lymphgefässstämmchen 
comprimirt  werden  könnten,  sei  dieses  schon  durch  die  Elasticitit 

')  DeoUche  ZelUchrift  ffir  Ghirargie.   Bd.  5.    1875.    Beitrige  xor  Keontniis  dtf 

Elepbantlasit  anbam.  S.  429  a.  flg. 
*)  Citat  Dach  A.  Schlii.     Eio  Beitrag  lor  pathologUcheo  Aoatomie  der  Ele- 

phaotiaalf.   Arcbl?  der  Heilkuode.  IV.  1874.  S.  153. 
*)  i.  c.  S.  163. 

«)  Die  krankhaften  Geeehwaiste.  Bd.  I.  S.  303. 
*)  Lebrbacb  der  pathologlichen  Gewebelehre.  2.Aafl.  1871.  S.  277. 
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des  mosculöseD  Parencbyms  mOglicb«  Er  glaobt  daher,  die  Hyper- 
plasie der  Maskelfasern,  deren  Folge  Erscbwerang  der  Lympheircu- 
lation  im  eigentlichen  Coriom  sei,  als  die  Hauptursache  der  Lymph- 
angieclasie  ansehen  zu  mQssen. 

So  hSufig  übrigens  Elephantiasis  und  Lymphangiectasie  auch 
sosammen  vorkommen,  resp.  die  erstere  die  Folge  der  letzteren  sein 
mag,  so  ist  diese  Zusammengehörigkeit  doch  keine  unbedingte,  wie 
hinreichend  zahlreiche  FSlle  von  Lymphangiectasien  beweisen,  die 
trotz  jahrelangem  Besteheos  keinerlei  elephantiastische  Veränderung 
der  Haut  zur  Folge  hatten.  Was  die  besonderen  GrQnde  sind, 
welche  die  Verschiedenheit  bedingen,  kann  hier  nicht  entschieden 
werden.  Zur  Erklärung  aber  dieser  selbständigen  Erkrankungen 
des  Lymphsystem  sind  verschiedene  Momente,  die  zum  Theil  den 
vorher  mitgetheilten  gleichen,  angezogen  worden,  es  soll  später  darauf 
zurückgekommen  werden. 

Zunächst  mOge  die  Darstellung  des  zu  besprechenden  Falles 
Platz  finden,  der  nach  der  Eintheilung  von  Wegner  als  Lymph- 
angiome Simplex  zu  bezeichnen  wäre,  nach  derjenigen  aber,  welche 
Gjorgjevic')  angiebt,  als  Lymphangiectasie,  oder  Varices  der  Lymph- 
gellssnetze  der  Cutis. 

Diesen  Fall  hatte  ich  als  Assistent  auf  der  medicinischen  Klinik 
des  Herrn  Geheimen  Hofrath  Prof.  Dr.  Bäum  1er  zu  Freiburg  i.  B. 
zu  beobachten  die  Gelegenheit 

A.  G.,  geb.  1 856,  ttammt  aas  eioer  Familie,  in  der  mSiterlicheraeiU  Langen- 
phlbiie  herediUr  ist.  Ihre  Getchwialer  sind  geaond;  aie  selbst  macbte  gleicbieitig 
mtt  ibreo  Gesebwistero  als  Kind  von  4  Jabren  die  Masern  dnrcb,  welcbe  einen  sebr 
leiebten  Verlauf  nabmen.  Im  Uebrigen  will  sie  sieb  sabjectiv  ganx  gesund  gefühlt 
haben,  masste  aber  auf  arxtlicbe  Anordnung  Jabre  lang  ein  antlscropbnldses  Regime 
anhalten.  Ueber  den  Beginn  ihres  In  Rede  atehenden  Leidens  macht  Patientin 
folgende  Angaben: 

In  Jahre  1865,  in  ihrem  9.  Lebensjahre,  an  einem  warmen  Augusttage,  spielte 
die  Kranke  mit  anderen  Kindern  am  Ufer  eines  Flusses.  Sie  hatte  an  diesem  Tage 
«ider  Gewohnheit  Ihre  Passbekleidung  abgelegt  und  lief  barfoss  umher.  Plötzlich 
worde  aie  von  ihren  Gespielinnen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie,  wie  an 
den  Spuren  auf  den  Steinen  tu  sehen  war,  eine  milchige  FlQssigkeit  verliere.  Pat. 
hatte  durchaus  keine  abnormen  Sensationen  gespört.  Erschreckt  durch  diese  unge- 
wöhnliche Erscheinung  eilte  sie  xo  ihren  Eltern,  die  sofort  einen  Arxt  zu  Rathe 
togen,  welcher  nach  einer  Untersuchung  die  Affection  für  einen  Fluor  albus  erklärte 
and  Injectioneo  in  die  Vagina  anordnete. 

')  Gjorgjevic,  Deber  Lymphorxhoe  und  Lymphangiome.    Archiv  för  klinische 
Chirurgie.  Bd.  lU.  S.  693. 
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Pit  gitbt  mit  BMtiiDiitbdt  ao,  dan  «•  nienalt  for  Aimm  läl  Sporai  eioei 
Aoiflastcf  io  der  Wische  benerkt  habe,  wie  sie  foo  nao  an  ala  weiasgraae,  tteife 
Fleckeo  daaenid  sich  laigteo. 

Da  Pat  sich  weigerte  die  lojectioneo  za  macheD,  ao  wardeo  an  deren  Stelle 
Sitzbäder  mit  Zosatz  ton  Alaon  ferordnet,  welche  Pat.  ein  halbea  Jahr  lang,  aber 
ohne  jeglichen  Erfolg,  gebrauchte. 

km  zweiten  T^e  nach  Beginn  der  Affeetion  will  Pat«  zam  enlan  Male  an  den 
grossen  Labien  zahlreiche,  etwa  atecknadelkopfgrossey  weisse,  achmersloee  Bllschea 
und  zogieich  eine  mSssige  Anschwellaog  der  äosseren  Genitalien  bemerkt  habeo. 
Der  AqsQoss  war  so  profos,  dass  taglich  3 — 4mal  Waachnngen  mit  laoem  Watier 
nothig  waren,  femer  trog  Pat  seit  dieser  Zelt  eine  Art  Binde,  welche  ihr  anch 
das  allmihlich  sich  einstellende  GeffihI  ?on  Spannung  und  Stechen  in  den  inssem 
Genitalien  erleichterte. 

Dorch  die  groaae  Beinliehkeit  wurde  auch  dauernd  ein  Wondwerden  der  lie- 
nachbarten  Haut  des  Oberschenkels  ferhfitet,  waa  um  ao  leichter  bitte  eiotretm 
können,  als  schon  damals  bemerkt  wurde,  dass  Bewegungen  eine  entschiedene  Ve^ 
mebrung  des  Ausflusses  herforrufen,  wahrend  Ruhe  Ihn  bis  fast  zum  VerschwiDdea 
Terringerte. 

Wegen  der  Fortdauer  des  Del»els  wurde  im  folgenden  Jahre  ein  anderer  Anl 
zu  Bathe  gezogen,  der  bei  einer  Dnteraochung  zwar  die  Bllacheneruption  fsnd,  aber 
auch  der  Analcht  geweaen  aein  aoU,  dass  der  Auaflusa  nicht  dorther,  aondem  am 
der  Vagina  stamme.  Deshalb  wurden  wieder  adstringirende  Injectionen  angerslhea 
und  die  AfTectloo  der  Labien  local  mit  Arg.  nitr.  In  Solution  behandelt 

Die  injectionen  wurden  aber  wiederum  nicht  gemacht,  und  der  Zuatand  blieb 
der  alte,  da  auch  die  Verlnderung  der  Labien  sich  nicht  besserte. 

So  tergingen  weitere  tier  Jahre,  wihrend  welcher  keine  Therapie  weiter  aags- 
wendet  wurde,   und  Pat  sich  nur  durch  scmpulSse  Reinlichkeit  an  helfsn  sachte. 

In  der  Mitte  etwa  dea  Juli  1869  trat  nun  ein  neues  Ereignise  hinzu.  Pat. 
hatte  schon  öfter  an  leichtem  Husten  gelitten,  diesem  gesellte  sich  jetzt  etwse 
eitriger  Anewurf  hinzu,  auch  wurde  daa  achon  langst  in  den  iussersn  Genitallee 
zeitweise  empfundene  Stechen  etwas  intenaiter.  Nachdem  dieee  Erscheiaangea 
ungefähr  8  Tage  unter  allmiblicher  Steigerung  angedauert  hatten,  und  in  den  letzten 
%  Tagen  die  Sputa  anch  leicht  sangninolent  gewesen  waren,  trat  in  einer  Nacht  nack 
forhergegangenen  leichten,  abendlichen  Fiebererschetnungen  eine  heftige  Longenbla- 
tung  ein,  welche  die  Pat  mitten  im  Schlafe  flberrascbte.  Unter  atarkem  Eraticknags- 
gefShle  und  heftigem  Hnaten  aoll  In  kurzer  Zeit  fast  \  Liter  hellrothen,  sehanmiges 
Blutes  ausgeworfen  worden  sein.  Um  7  Uhr  des  folgenden  Morgens  ateUte  sich 
die  menstmale  Blutung  zum  ersten  Male  ein,  aie  war  missig  stark.  Bald  darsaf 
sparte  Pat,  wie  aie  unter  atirkerem,  atechendem  Schmerz  in  den  Labien  plotztich 
sehr  nass  wurde,  sie  deckte  sich  auf  und  aah  zu  Ihrem  Erataonen  eine  asUchige 
Fldeslgkeit  In  zahlreichen  feinen  Strahlen  aua  den  groasen  Labien  apritaen,  sodass 
sie  angeblich  im  Gesicht  daton  benetzt  wurde.  Auch  am  Abend  dieaea  l^iges  soll 
das  Ansfliessen  noch  so  stark  gewesen  sein,  daea  die  Flisaigkeit  dem  nntenaehen- 
den  Arzte  In  das  Gesicht  gespritzt  sei.  Das  Stechen  in  den  Labien  hörte  alt 
Beginn  des  Ausflusses  auf,  ee  blieb  nur  ein  SpannungagefShI  surflck. 
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Dat  AiMitrtmeD  der  FIflNigkeit  toll  lo  aogeffhr  gleicher  Stirke  etwa  4  Tage 
aDgedanert  haben,  dano  verminderte  ea  aieh  etwaa.  Am  4.  Tage  aammeite  die 
Kranke  io  Folge  Aofforderong  dorch  den  Ant  in  einer  ontergelegten  Bettpfanne 
angeblich  innerhalb  4  Stunden  am  Nachmittage  circa  1}  Liter  einer  milchigen 
FISitigkeit.  Dieaer  nngehenren  Reichlichkeit  dea  AnaQaaaea  entaprecbend,  bitten 
die  Unterlagen  im  Bette  ungemein  oft  gewecbaelt  werden  mfiaaen. 

Im  Anachlnaa  an  die  Hämoptoe  treten  an  der  Lunge  die  Eracheinungen  einer 
tlemlich  heftigen  rechtaaeitigen  Pneumonie  auf:  Stechen  auf  der  rechten  Bruataeite, 
Dytpnoe,  pneumoniache  Sputa,  hohea  Fieber,  welchea  wBhrend  der  eraten  Woche 
täglich  3 — 4  kahle  Bider  nothig  machte.  Darauf  Heaaen  die  Symptome  allmählich 
nach,  und  nach  einer  Tierwöchentlichen  Reeon?aleacenz  war  Pat«  im  Stande  in  ein 
fiad  lu  retaen,  nm  dort  ehie  Trink-  und  Badekur  4  Wochen  lang  lu  gebrauchen, 
wonach  aie  eich  aehr  gut  erholte. 

Der  Anafluaa,  welcher  jetat  nach  Meinung  der  Fat.  aowohl  aua  der  Scheide 
wie  aua  den  Labien  herrührte,  war  Immer  noch  ao  atark,  daaa  taglich  4  —  5mal 
WSicbewechael  nothig  war  und  bia  in  12  Binden  verbraucht  wurden.  Eine  ärzt- 
liche Behandlung  fand  aber  deawegen  jetzt  und  in  den  folgenden  Jahren  nicht  atatt. 

Pat  nahm  inzwiachen  Dienat  ala  Kindamagd  und  konnte  auch  Ihre  Verrich- 
toagen  ordentlich  lieeorgen;  auch  jetzt  machte  eich  der  Einfluaa  atfirkerer  Körper- 
bewegung auf  die  Reichlichkeit  dea  Auatluaaea  conatant  bemerkbar,  und  wurde  Pat. 
im  böchateo  Grade  durch  die  fortwfthrende  Dnrchnlaaung  ihrer  Wische  und  inabe- 
londere  auch  ihrea  Schuhwerkes,  deren  hiufiger  Wechsel  ihr  sehr  bedeutende  Kosten 
icrorsachte,  beliatigt.   Sie  auchte  deshalb  im  Juli  187t  Hülfe  im  Spital  zu  B.  nach. 

Bei  der  im  Halbdunkel  dea  Abende  forgenommenen  eraten  Dnterauchung  wurden 
die  BIfiachen  an  den  Labien  nicht  bemerkt,  und  daa  Leiden  für  ein  Fluor  albus 
gehalten  und  dementsprechend  mit  Sitzbideni  und  lojeclionen  8  Wochen  lang,  wah- 
read  welcher  Pat.  meist  zu  Bette  war,  mit  ziemlich  gutem  Erfolge  behandelt,  ao 
dsss  der  Ausflues  sich  weaentlich  verminderte.  Nach  Meinung  der  Pat.  achwand 
der  faginalauafluaa,  wahrend  der  Auaflnss  aus  den  BiSachen  der  Labien  fortbe- 
standen bitte. 

Die  Regel  war  aeit  dem  eraten  Male  im  Jahre  1869  nicht  wiedergekehrt,  auch 
kalten  eich  aeither  keine  prodromalen  Molimina  gezeigt.  Seit  Anfang  Juni  1873 
aber  traten  allmählich  zunehmende  anhaltende,  znaammenziehende  Schmerzen  im 
Unterieibe,  aowie  Stechen  in  beiden  Leiateogegenden  auf.  Nach  kurzer  Zeit  atellte 
sich  auch  wieder  Buaten  mit  gelblichem  Auawurf  nebat  Stechen  in  der  rechten 
Brustaeite  ein ;  hierdurch  veranlaaat,  lieaa  eich  Pat.  wieder  in  daa  Spital  zu  B.  auf- 
aehoien.  Dort  auchte  man  durch  heiaae  Fu8al>flder  mit  Seofzuaatz  und  durch 
SehrSpfköpfe  an  den  Oherachenkeln  die  menatruale  Blutung,  ala  deren  Prodrome 
oben  erwShnle  SfDDptome  betrachtet  wurden,  herbeizuführen,  waa  auch  nach  14 
Tagen  gelang.  Die  Blutung  war  ziemlich  atark,  dauerte  5  Tage  und  mit  ihr  horten 
die  Sbrigen  Beachwerden  mit  Ausnahme  dea  Huatena  nebat  gelbem  Auawurf  auf. 
Bei  einer  zu  dieaer  Zeit  vorgenommenen  Genitalezploration  wurden  auch  wieder  die 
fraglichen  BItachen  entdeckt,  und  erregte  ea  beaondera  die  Aufmerkaamkeit,  daaa 
bei  Drack  bedeutend  mehr  milchige  Fluseigkelt  aich  entleerte  und  zwar  wiederum 
im  Strahle,  ala  dem  Volumeo  der  Blaachen  zu  entaprechen  achien.   Ea  wurden  an- 
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gebHcb  Debcnchlige  mit  SoUimtlStong  cemacbt,  ab«  ohne  wiMBÜichiii  Erfoli 
gegeo  die  SecntloD. 

Zor  Hebong  dcf  illgeDelniQtU&dM  qraMte  Pat.  daoD  Doeb  «bm  NouI  Imi 
kalte  Flottbader  gebnacbeo,  woraof  sie  wieder  in  Dieaat  treten  kooDte. 

Die  Meaetrnatioo  blieb  etwaa  onregelflBlaiig,  war  immer  mit  lebbaften  Schale^ 
zeo  im  Daterleibe  ond  Stecbeo  in  den  Leiatengegenden  und  Labien  terboadea.  Die 
Secretion  milchiger  Flfieeigkelt  ana  den  Labien  wurde  lor  Zeit  der  Regel  aar  ia- 
iofem  beeioflnsat  ala  2 — 3  Tage  vor  der  Regel  die  Bliacben  fSr  einen  hall>ea  bis 
ganxen  Tag  roth,  wie  mit  BInt  gefflilt  anageeeben  bitten,  der  Auafloaa  bebe  wlh- 
reod  dieser  Zeit  alatirt,  inabeaondere  aei  keine  blotiga  Fldaalgkeit  aoagelretea« 

So  blieb  der  Znatand  mit  nnweaentllcben  Aendemngen  bia  1877.  Daaiab 
entwickelte  aicb  ebne  bekannte  Veranlaaanng  ein  Abeceaa  im  linken  grocaen  Labiaa, 
in  Folge  deeten  Pat.  eich  am  20«  Jali  in  das  Krankenbana  an  K.  anfnebi 
Hieraelbst  wurde  der  Abaceaa  am  dritten  Tage  gespalten  nnd  bei  dieaer 
auch  die  Affection  der  Labien  conatatirt  nnd  nwnniebfiiebe  Heilferancbe  mit  Ks- 
millenbldern,  Bleiwasser-  nnd  SnUimatamacblfigen  aber  ohne  Erfolg  gamacbL  Ba 
gleicbieitig  mit  dem  Abeoees  anfigetretener  Vaginalfluor  sei  aber  erfolgrsieb  mit  sd- 
stringirenden  lojectionen  bebandelt  worden.  Seitdem  soll  Jeglicbe  VaginalascietioD 
aofgehdrt  haben,  während  der  Ansfloss  ana  den  grossen  Labien  fortdanerte  ond  aar 
dorch  fermehrte  oder  vermioderte  korperlidie  Bewegung  bednQnsat  wurde.  lasbs- 
sondere  fermindarte  anhaltende  Bettrabe  den  Anaflon  bto  snm  Vencbwinden. 

Trott  dieser  angeblieb  enormen  andaneraden  Sifleierlnate  schien  die  Aügemeia- 
ernahroDg  und  der  Krifteinstand  nicht  sehr  hochgradig  beelotriehtigt  worden  n 
aeio,  wenigstens  fOblte  sich  Pat  dorch  die  Besorgung  ihrer  Dienatobliegenheitm 
nicht  besonders  stark  angestrengt.  Fast  in  jedem  Sommer  hatte  aie  aber  fAr  emige 
Wochen  Aber  allgemeines  Dnwohlaeinageffihl,  Mattigkeit,  Schwindel,  Ropfachmcnsa, 
Appetitloaigkelt,  leichte  Dyspnoe,  Husten  etc.  an  klagen,  so  auch  im  Sommer  1879. 
Sie  liees  sich  tonichst  privatim  von  einem  Ante  behandeln,  der  ihr,  ala  aack  U 
Tagen  Bettrahe  und  entsprechende  Therapie  keine  erhebliche  Beeaemng  der  Erschei- 
oungen  eintrat,  aowohl  deewegen  als  bauptaichllch  der  Genitalaffeetion  wegen,  foa  wel- 
cher sie  ihm  Mittbellung  gemacht  hatte,  die  Aufnahme  in  daa  hieaige  Hoefiital  aarietk. 

PaU  befolgte  diesen  Ratb,  und  lieea  aicb  am  2.  Auguat  1879  In  die  Kliaik 
aufnehmen.  Sie  klagte  damals  noch  Aber  die  vorher  angegabanen  Beeebwsrdsa, 
von  dem  Genitalleiden  machte  aie  erst  spiter  und  lögerad  Mittbeilnng,  einielM 
anamneatlacbe  Daten  wurden  erst  bei  ihrem  iwelten  Aufentbalte,  ein  Jahr  apit«, 
in  der  Klinik  erhalten.  Pit  hatte  eben  dorch  die  vielfichen  frdherea  erfelglosM 
Heilferancbe  die  Hoffnung  auf  eine  Heilung  aufgegeben,  und  wollte  aicb  nicht  vea 
Neuem  den  ihr  peinlichen  Untersuchungen  und  Proceduren  nnteniehcn.  in  Folgt 
hiervon  wurde  a.  B.  die  angebliche  Verinderung  der  Bliacben  vor  Eintritt  der  Mi 
klinisch  nicht  beobachtet 

Die  damala  23Jihrige  Pat.  prlsentirte  sieh  ala  ein  gracil  gabantea 
mit  liemlich  guter  Entwicklung  der  Mnaculatnr  und  dea  Fettpolsters.  Daa  K5lpe^ 
gewicht  betrog  101  Pfund.  Ee  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Animie.  Tempe- 
ratur, Pole  und  Reepiratlon  boten  keine  Abnormität.  Die  Untersuchung  der  Loagm 
ergab  eine  leichte  Dimpfung  Aber  der  rechten  Clarikel,   aonat  aber  auf  beldca 
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Loogn  kdoe  abnonoeii  pcrcatoritehen  VcrbillDWM.  Reelitf  forn  oben  find  tich 
fcrlangertet  Eitpiriam,  links  vorn  obon  mehr  anbettlmmtes  Athmen,  links  vom 
ofiten  dsnernd  Rhoncbi  sonori.  Hinten  beiderseits  keine  objectiven  pathologischen 
Enehelnungen*  P%U  bnstete  nicht  sehr  viel  nnd  eipeetorirte  dabei  etwas  schteimig- 
eitrigss  Sputum»  Zu  Anfang  wurde  ein  Ipecacnanha infus  mit  Morphium,  dann 
£ffls«rwasser  gegeben  und  die-  katarrhalischen  Erscheinongen  besserten  sich  hierbei 
BÜmihlieh,  ebenso  schwanden  die  übrigen  Besehwerden. 

Da  PsL  schon  vorher  swei  Wochen  bettligerig  gewesen  war  nnd  auch  im 
Spital  tu  Bette  liegen  musste,  so  hatte  der  Aosfloss  gani  aufgebort  nnd  nur  zn- 
fillig  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Leiden  der  äusseren  Genitalien  gelenkt. 

Es  fanden  sich  damals  beide  Labien  kaum  etwas  vergrössert,  durchaus  weich 
Bod  in  keiner  Welse  elephantiastisch  verindert.  Ihre  Oberfiftche  war  mit  sehr 
ishireidien  bis  zu  stecknadelkopf^rossen  dflnnwandigen  Bläschen  bedeckt,  deren 
DÜchiger  lohalt  sich  durch  Druck  nach  innen  hin  entleeren  Hess  und  welcher  mi- 
kroskopisch untersucht  reichlich  kleine,  farblose  Roodtelleo,  Lymphkorpercbeo,  ent- 
kielt. Ein  spontaner  Aosfluss  ans  diesen  BiSschen  bestand  damals  ebensowenig  als 
ein  Vaginallluor* 

Behufs  mikroskopischer  Dntersuchung  wurde  ganz  oberflächlich  ein  St&ckchen 
Cotis  mit  eia  paar  Bläschen  darauf  abgetragen  und  mittelst  eines  Mikrotoms  in 
Schnitte  senkrecht  zur  Oberfliche  zerlegt  Es  zeigte  sich,  dass  die  BIBschen  dicht 
onter  der  Epidermis  lagen,  sie  waren  meist  mit  einer  endothelartigeo  Zellenschtcht 
aosgskleidet  und  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  der  Cutis  durch  keine  besondere 
Membran  getrennt.  An  einzelnen  Stellen  befand  sich  zwischen  dem  Endothel  d^r 
Blase  und  den  Zellen  der  Epidermis  noch  eine,  dänne  Bindegewebslage,  an  anderen 
dagegen  schienen  die  Epidermiszellen  die  obere  Decke  derBltochen  zu  bilden.  Wo 
4er  Inhalt  noch  vorhanden  war,  stellte  er  sich  ala  ein  aus  fiusserst  zarten,  feinen 
Fideo  bestehendes  Netzwerk  dar,  welches  vereinzelte  lympboide  Zeilen  eioschloss. 
Du  untersuchte  StQck  war  in  der  obersten  Papillarschlcht  der  Cutis  abgetragen, 
M  dass  fiber  das  Verbalten  der  äbrigen  Gewebe  nichts  eruirt  werden  konnte.  Es 
vtrdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  aus  der  verwundeten  Hautstelle  kein  be- 
Moderer  Erguss  von  Flössigkeit  stattfand  und  die  Heilung  der  kleinen  Wunde  un- 
beanstandet vor  sich  ging.  Eine  bestimmte  Diagnose  dieser  Affection  wurde  damals 
aieht  gestellt,  sondern  nur  die  dem  äusseren  Ansehen  nach  sich  aufdringende 
AehnÜchkeit  der  einzelnen  Büschen  mit  denen  des  sogenannten  Molluscum  con- 
lagiosom  erwihnt,  nnd  Im  öbrigen  eine  beginnende  Lungenphthise  angenommen. 

Pat.  verliess  nach  vierwocbentlichrm  Aufenthalte,  von  ihren  katarrhalischen  Er- 
•chelonngeD  befreit,  das  Spital.     Das  Korpergewicht  war  gleich  geblieben. 

Nach  ihrer  Entlassung  kehrte  Pat.  vrieder  In  ihre  Stellung  als  Zimmermädchen 
in  ehiem  Gasthof  zurück.  Mit  der  vermehrten  körperlichen  Bewegung  stellte  sich 
Boch  bald  wieder  der  Ausfloss  ein  und  dauerte  mit  geringen  Remissionen  anhaltend 
fort  Im  Debrigen  befand  sich  Pat  während  des  nächsten  Jahres  ziemlich  wohl. 
Ende  September  suchte  die  Kranke  wieder  die  Klinik  auf,  sie  klagte  über  kolik- 
srtige  Schmerzen  im  Dnterleibe  besonders  links,  Stechen  auf  der  linken  Brustseite, 
•twu  Husten,  allgemeine  Mattigkeit  Seit  einiger  Zeit  litt  Pat.  an  ziemlich  hart- 
aäektger  Verstopfung. 

ArthlT  f.  pathol.  Anftt.  Bd.  XC.  Bit.  3.  24 
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Et  wurde  doo  folgwidtr  Befond  notirt:  Fat  ist  voo  Mittd^rtee  iuidgncil«ii 
R5rperbaa.  Haat  ond  aichtbare  Sehleiniblota  foa  sienlicb  norflialer  BlatfBIlf. 
Die  Waogeo  aiad  leicht  «erothet  asit  etwaa  cyanotiaebeM  Aafli«.   TempeFator  36,8. 

Daa  Fettpolater  nur  wenig,  die  Moaeolatar  aber  liemlidi  got  ealwiekelL 
Körpergewicht  110  Pfand. 

Der  Halt  ist  lang;  die  Thyreoidea  nieht  veigröiaert:  keine  LymphdrdaenaffKtieeeo, 
keine  Venenerweiterungen  am  Halae. 

Der  Thorax  ist  maaaig  breit,  ton  geringem  Tiefendurchmeaaer,  wenig  gewölbt, 
besondere  in  den  oberen  forderen  Partien  etwas  abgeflacht 

Die  Athmungsexcuraiooen  geschehen  beiderseits  gleich,  26  p.  m.,  der  Retpi- 
rationstypus  ist  rein  oostal. 

Die  Percussion  der  Longen  ergiebt  rechts  ober  und  auf  der  Clatikel  eiaca 
etwas  kOneren  ond  höheren  Schall  als  links.  Weiter  abwIrts  findet  eich  rccku 
normaler  Luogenschall  bis  sum  unteren  Rande  der  VI.  Rippe  in  der  Paraatenial- 
linie.  Linke  vom  normaler  Luogeoachall  bis  lom  4.  Rippenknoipel.  Hinten  keine 
erhebliche  Percossionsdifferent,  eher  erscheint  links  hinten  oben  der  Schall  um  m 
Geringes  höher  als  rechts.  Auscultatioo  ergiebt  über  beiden  Lungenepitxen  anbe- 
stimmtes  Athmen,  nirgends  aber  Rasselger&usche. 

Die  relative  Hendimpfnng  beginnt  am  3. ,  die  absolnte  am  4.  Rippenknorpd 
ond  am  linken  Stemalrande.  Der  Spitxenatoss  befindet  sich  im  5.  IntercosUlraaia 
einwSrts  der  MammlUarlinie.  Die  Herxtöne  sind  rein.  Die  Henactioo  ist  regel- 
massig, 64  p.  m. 

Das  Abdomen  ist  welch,  nicht  aufgetrieben,  in  der  Mageogegend  etwaa  druck- 
empfindlich.  Magengrensen  normal.  Kein  abnormer  Inhalt  in  der  Bauchhöhle  n 
fühlen.    Leber  und  Milz  leigen  keine  pathologischen  Verinderungeo. 

V  Gegen  die  Ingoinalgegenden  hin  erscheint  die  Haut  vom  Mona  veneria  nach 
auswärts  etwas  vorgewölbt  ond  fühlt  sich  weich  elastisch  an.  Die  lagoinallyniph- 
drösen  sind  kaum  dorchzuföbleo,  sehr  klein.  Die  Kranke  klagt  ober  fortwibreode, 
drückende  Schmerten  über  der  Symphyse,  diese  Gegend  Ist  auch  etwas  druck- 
empfindlich, waa  die  aeitlichen  Dnterbauchgegenden  ond  Inguinalgegeaden  nicht  »iad. 

Beide  grosse  Labien  aehr  wenig  fetthaltig,  leigen  eine  nmselige  Oberiliche, 
welche  bedingt  ist  durch  discrst  stehende,  hirsekorngroese  und  kleinere,  etwN 
heller  gefilrbte  Prominenien,  welche  an  einielnen  Stellen,  namentlich  am  Debergaog 
der  rechten  grossen  Lippe  in  den  Mons  veneris,  dichter  stehen  und  theilweise  coa- 
flolren.  Nur  an  wenigen  Stellen  bekommt  man  mehr  den  Eindruck  vnricÖser,  ge- 
wundener. In  der  Gutia  veriaufender  Ranale.  Auf  die  Haut  des  Mons  veneris  ooi 
die  Oberschenkel  geht  die  Affection  nicht  über,  und  nach  innen  tu  ist  aie  begremt 
durch  den  Thell  der  Labien,  an  welchem  die  Cutis  in  die  Schleimhaut  übergebt 
Nach  vorne  aind  nur  an  der  Wunel  dea  Praeputlum  elitoridla  einige  kleine  Knöt- 
chen au  aehen.  Die  Knötchen  bieten  dem  Gefühl  keine  Resistent,  lassen  sieb 
durch  Spannen  der  Haut  vollslündig  tum  Verschwinden  bringen,  und  sollen,  nicb 
Angabe  der  Pat,  nach  Ungerem  Gehen  und  Stehen  prall  anachwellen. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Haut  der  grossen  Labien  dorchana  welch  und  h 
keiner  Weise  hypertrophirt  oder  elephantiastisch  verludert  ist,  daea  fstnsr  die 
Nymphen  sowohl  an  der  Auasen-  urie  Innenseite  vollkommen  unverändert  sind.   Dar 
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lotroitu  vaglDM  idgt  •beofellt  keloarM  VerlndaroDgen ,  aoeh  gegao  daf  Rectom 
bin  itt  nichtf  Aboonnet  wahnoDebmeD.*    (Prof.  Bfiomler.) 

Ad  deo  UDl«mtrainititen  war  nicbu  Aboonnet  la  eooatatireo,  inabatondera 
kaaarid  UmfimgidiflinraDi  Dacbiawaiaea. 

Dar  Haro  wnrda  in  normaler  Mango  taeamirl  ond  antUalt  lo  kainer  Zeit  ab- 
aonaa  Beatandtbeile,  baaondara  kein  Albamin, 

lo  der  eraten  Zeit  aotwickalte  sich  eine  laichte  Conjonetifitit  ond  bald  darauf 
eioe  Angina,  beide  Affectionen  achwandan  aber  bald  ontar  geeigneter  Bebandlong 
flftd  naebdem  aoch  die  ibrigen  Beacbwerden  bei  einem  entaprecbenden  Verhalten 
alloMhlich  nacbgelaaaen  hatten,  wurde  dem  Leiden  an  den  inneren  Genitalien 
aiber  getreten.  Nach  Angabe  der  Kranken  war  iwar  aoch  diatma!  der  noch  bia  in 
die  letzte  Zeit  vorbanden  geweaene  Anaflota  aaa  den  Blaacben  in  Folge  der  anhalten- 
deo  Bettmhe  bedeutend  geringer  geworden,  doch  zeigten  aieh  anch  jetzt  noch  immer 
gnowelaie  Flecken  in  der  Wische,  die  offenbar  von  einem  geringen  Antsickem  her- 
rfibren  moaeten.  Bei  der  inapection  Hess  eich  denn  anch  kein  eigentliches  Aus- 
Metten  mehr  baobachteo,  nur  war  die  Oberfläche  der  Labien  feucht  und  In  der 
Fotta  navicnlaria  hatte  aich  etwas  trübe  FlQsaigkelt  angesammelt.  Vermntblicb 
heben  ihniiche  Befunde  bei  froheren  Untersuchungen  Anlaas  gegeben  zur  Annahme 
eines  Fluor  albus  vaginae. 

Ea  wurde  nochmals  ein  Stflckchen  zur  mikroakopiachan  Dntersuchnng  ana 
naem  Labiom  ezcidirt  und  zwar  diesmal  etwas  weniger  oberflicblich,  wie  im  vorigen 
Jahre,  ond  nun  zeigte  sich,  dass  unmittelbar  nach  der  gesetzten  Verletzung  ans  der 
Schnittfliche  eine  milchige  FIfisaigkelt  ausfloss,  deren  aofort  unter  dem  Mikroskope 
Torgwommena  Dntersocbung  einen  weiter  unten  zu  erwihnenden  Befund  gab.  Der 
ADiflosa  aoa  der  verletzten  Stalle  dauerte  nun  mehrere  Tage  an  und  gelang  ea 
wiederholt  grossere  Quantitäten  des  Ausgeflossenen  zu  sammeln,  so  z.  B.  in  einer 
Nacht  160  ccm,  wobei  noch  eine  unbestimmte  Menge  verloren  gegangen  sein  soll. 

Die  Flistigkeit  war  von  milchweisser  Farbe  mit  leicht  gelblicher  Beimischung, 
hatte  alkaliache  Reaction,  gerann  beim  Erhitzen  und  aatzte  beim  längeren  Stehen 
eio  weichea  rothllcbes  Gerinnsel  ab.  Mikroakopisch  zeigte  die  Flfiaaigkeit  nur  einen 
wrhiltoisamiaaig  sehr  spiriichen  Gehalt  an  lymphoidan  Elementen,  faat  ebenso  zahl* 
reich  fanden  aich  rothe  Blutkörperchen.  Die  milchige  Beachaffanhait  erwies  sich 
alt  auaachliesslich  hervorgebracht  durch  eine  ungeheure  Menge  feinater,  staobihn- 
licber  Eörperchen,  die  meist  in  lebhafter  Moleeularbewegnng  begriffen  waren.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Körnchen  Fettatlubehen  waren,  mithin  die 
Plöatigkeit  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  Chylus  hatte. 

Die  von  Herrn  Prof.  Dr.  Latschenberger  im  hiaaigen  phyaiologiachen  In- 
ttitate  vorgenommene  chemlache  Analyae  ergab  folgendea  Resultat: 

•20  ccm  wiegen  19,9883  g,  daher  das  speciflsche  Gewicht  =  0,99941  (des 
Fettes  wegen  geringer  ala  daa  dea  Waaaars). 

Wasser      .    .     .     93,32  pCt. 
Festen  RQckstand       6,68   - 
Etweisa      .     .    .      4,12   - 
Fett     ....       1,75    - 
Atcbe   ....       0,81    - 

24* 
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In  der  Flflssigkeit  befand  sich  ein  gani  kleines  Fibringerinniel,  foilgeffillt  mit 
rothen  Blotkörperchen;  ee  wurde  4BSMlbe  nicht  qnaotitativ  bestimmt,  da  der  groeMO 
Zahl  der  rothen  Blotkörperchen  wegen  einen  bedeutenden  Theil  des  Resoltatet  die 
Stromata  der  Körperchen  beanspruchen  würden.  Die  Flüssigkeit  war  milcbweiM 
und  foIlgeffiUt  mit  moleculären  FetUröpfchen,  die  Molecnlarbewegung  seigten;  Im 
Fibringerinnsel  waren  grössere  Fetttropfen.  Aether  allein  entzieht  der  FlfiMigkeit 
alles  Fett«  Mit  Natronlauge  fersetst  rahmt  die  FIGssigkeit  wie  Milch,  die  Fett- 
tröpfchen  sammeln  sich  in  den  obersten  Schichten.* 

Nach  diesen  Befunden  musste  nunmehr  die  Diagnose,  da  auch  das  neoerdiogi 
eicidirte  Stock  dssselbe  Bild  mikroskopisch  gab  wie  das  frühere  Priparat,  aof  eine 
Ectasie  der  Lymphgefasse,  und  swar  sunachst  der  in  der  oberflächlichen  Schicht 
der  Cutis  gelegenen,  gestellt  werden,  welche  spontan  durch  Zerreissung  der  Blli- 
eben  resp.  durch  Verletzung  bei  der  Ezcision  zu  einer  Lymphorrhagie  geführt  halte. 

Sobald  diese  Erkeontnlss  gewonnen  war,  drängte  sich  der  weitere  Schlosi  aof, 
dass  diese  nach  Angabe  der  Pat.  zeitweise  äusserst  profusen  Ergüsse  einer  eiweits- 
reichen  Flüssigkeit,  deren  Verlust  für  die  Oeconomie  des  Körpers  keineswegs  gleich- 
gültig sein  kann,  ganz  besonders  für  ein  ans  phthisiscber  Familie  stammendes  ood 
höchstwahrscheinlich  selbst  schon  mit  einer  Spitzenaifectlon  behaftetes  Indiiidauni 
im  höchsten  Maasse  bedenklich  sein  mussten. 

Zwar  schien  dieser  Safteverlnst  bei  der  Kranken  durch  die  Nahrungsaufnahme 
ziemlich  follstftodlg  compensirt  worden  zu  sein,  aber  der  schldlicbe  Einfloss  dsfoo 
hatte  sich  über  kurz  oder  lang  mit  Sicherheit  bemerkbar  machen  müasen.  Data 
kam  noch  die  Erwggong,  dass  dieser  Zustand  für  die  Kranke  ein  In  hohem  Maaue 
belästigender,  geradezu  qualfoller,  die  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigender  war.  Dorck 
Beseitigung  des  Cebels  wäre  also  der  Kranken  in  mannichfacher  Hinsicht  ein  groner 
Dienst  geleistet  worden. 

Da  die  Aetiologie  des  Leidens  eigentlich  ganz  unbekannt  war,  ao  konnte  man 
von  dieser  Seite  her  keine  Indicationen  für  die  Therapie  aufstellen.  Der  nächste 
Gedanke  richtete  sich  naturgemäss  darauf,  die  vor  Augeo  liegende  Affection,  die 
Bläschen  zu  zerstören.  Wie  die  Anamnese  ergab,  waren  in  dieser  Absicht  schoa 
vielfache  Versuche,  aber  gänzlich  erfolglos,  mit  Adstringentien  und  Aetzmitteln  so- 
gestellt.  Wiederholt  waren  Arg.  nitr.,  Sublimat.,  Tannin,  Bleipräparate  längere  Zeit, 
ohne  Heilung  zu  erzielen,  angewandt  worden;  ihre  Wirkungslosigkeit  konnte  man 
sich  übrigens  wohl  aus  theoretischen  Gründen  ableiten. 

Zwei  Momente  konnten  füglich  nur  die  nächstliegenden  Dreachen  der  Lympb- 
ectasie  sein.  Entweder  war  der  Lymphdrnck  aus  irgend  einem  Grunde  über  die 
Norm  vermehrt,  oder  die  Resistenz  des  Gewebes  gegen  den  normalen  Druck  wsr 
irgendwie  verändert  In  beiden  Fällen  war  alao  Hoffnung  vorhanden,  wenn  so 
Stelle  des  erkrankten  Gewebea  ein  resistenteres ,  d.  b.  eine  Narbe,  gesetzt  wärde, 
eine  vielleicht  dauernde  Heilung  zu  enielen. 

Einfache  Abtragung  der  kranken  Thelle  mit  dem  Messer  hätte  wohl  zum  Ziele 
führen  können,  aber  es  musste  doch  die  Möglichkeit  berücksichtigt  werden,  dass 
auch  die  tiefer  liegenden,  durch  den  Schnitt  freigelegten  LymphgeOsse  ectasiit 
waren.  Ea  würde  dies  möglicherweise  zur  Folge  gehabt  haben,  daaa  entens  eine 
sehr  starke  Lymphorrhagie  eingetreten   wäre,   die  eine  Heilung  mehr  oder  minder 
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verfaindert  babeo  wSrde,  ood  daH  iweltens  die  Gefahr  einer  aeptlaeben  lofectioo 
whr  nahe  gerfickt  worden  wflre,  da  eine  erfolgreiche  Antieepaii  an  dieaer  Localftit 
kaom  aoafubrbar  war,  und  ein  rascher  Verachloaa  der  fielen,  feminthlich  relatt? 
{rossen,  lar  Aufnahme  ond  Fortleitnng  infectioaer  Prozesse  höchst  i^eeigneten  Oeff- 
oaogen  durch  Gerinnungen  gewiss  sobald  nicht  zu  erwarten  war.  Allen  dleaen 
Etentualititen  konnte  am  Besten  forgebeugt  werden,  wenn  zur  Entfernung  der 
kranken  Theile  daa  Canterium  actuale  in  irgend  einer  Form  angewendet  wurde. 

Im  Sinne  dieser  Erwignngen  nahm  Herr  Prof.  Dr.  Maas  am  16.  Nov.  1880 
die  Operation  in  folgender  Weise  in  seiner '  chirurgischen  Klinik  vor.  Es  worden 
in  der  Ghloroformnarcoae  die  grossen  Labien  nach  Entfernung  des  Haarwuchses  mit 
dner  Langenbeck'scben  Blattzange  aoweit,  ala  nöthig  erachien,  gefaast  und  flzirt  und 
alsdann  mittelst  des  Tbermocanter  nach  Pacquälin  die  foratehenden  Theile  ganz 
langsam,  om  möglichst  tiefe  Schorfe  und  weitgehende  Gerinnungen  zu  erzeugen, 
abgebrannt  Nach  geachehener  Abtragung  wurden  die  benachbarten  Hautpartien, 
soweit  noch  aich  die  Blascheneruption  zeigte,  energisch  mit  dem  knopfformigen 
Brenner  tractirt,  um  womöglich  aammtliche  Ectasien  zu  zerstören. 

■ 

Die  Brandwunden  wurden  mit  Stahl'acher  Salbe,  welche  einen  Zusatz  fon  Sa- 
licjlsinre  erhalten  hatte,  bedeckt  und  nahmen  hierunter  einen  föllig  normalen  Hei* 
longsverlanf.  Zwölf  Tage  nach  der  Operation  hatten  aich  die  Wunden  völlig  ge- 
reinigt und  zeigten  gute  Granulationen,  und  nach  weiteren  vier  Wochen  war  alles 
vernarbt.  Die  Temperator  war  constant  normal.  In  den  eraten  Tagen  nach  der 
Operation  musste  wegen  Retentioo  des  Harnes  katheterisirt  werden;  die  snbjectiven 
Beschwerden  der  Pat.  beschrankten  sich  im  Uebrigen  auf  leichtea  Brennen  an  den 
Wanden.  Wegen  mangelhaften  Schlafes  musste  Abends  Ifingere  Zeit  1,0  Chloral- 
bjdrat  verabfolgt  werden. 

Die  Eiteraecretion  hielt  aich  in  maaaigen  Grenzen,  zu  keiner  Zeit  waren  An* 
deotongen  vorhanden,  daaa  die  Ljmphorrhagie  wiederkehren  wolle. 

Die  Heilung  der  Kranken  war  eine  vollständige  und  bis  zur  Entlaasung  der- 
selben, Ende  Mirz,  eine  dauernde.  Freilich  konnte  Pat.  zuerst  wegen  einer  inter- 
eorrenten  katarrhalischen  Angina,  dann  wegen  von  Neuem  eintretender  und  mit 
leichtem  Fieber  ein  hergehender  katarrhalischer  Erscheinungen  seitens  der  Respi- 
ntionsorgaoe  ond  schliesslich  noch  wegen  eines  Dickdarmkatarrhea  nur  verhaltniaa- 
Biissig  wenige  Tage  anaserhalb  des  Bettes  sein  und  umhergehen,  aber  immer  doch 
ooch  hinreichend  lange,  om  sagen  zu  können,  dass  die  Operation  allen  zu  atellen- 
den  berechtigten  Ansprfichen  in  vollem  Bfaasse  genügt  habe. 

Am  Tage  der  Entlassung  wurde  noch  folgender  Befund  aufgenommen:  «Die 
Narbe  am  rechten  Labium  ist  fast  linear,  blaaa,  die  am  linken  ebenso,  nur  nach 
hinten  etwaa  breiter,  aber  ganz  flach.  Das  linke  Labium  ist  in  Folge  von  Ezcision 
eines  grösseren  StOckes  etwas  verkleinert.  Von  den  biflschenförmigen  Gebilden  ist 
gegenwärtig  gar  nichta  zo  aehen.  Die  Haut  hat  durchaua  die  gewöhnliche  Be- 
schalfenheit,  namentlich  iat  auch  die  Innenfliche  der  grossen  Labien,  die  Oberflache 
der  kleinen  Labien  und  die  sonstige  Schleimhaut  von  ganz  normaler  BeschaCTenhelt. 
Aach  am  Hymen  und  einer  aichtbaren  Falte  der  Vaginalscbleimbant  ist  nichta  Ab- 
normea  zu  aehen.  In  der  Hymenalöffnong  etwaa  glasiger,  voUatändig  dnrchaichtlger 
ScUaiffl.«    (Prot  B&amlen) 
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• 

Die  Veitoderoogao  an  den  Longen  haben  keine  ForUehritte  mehr  gemaehL 
Das  Körpergewicht,  welchee  bia  anf  101  Pfnnd  geannken  war,  hatte  aich  for  d«r 
letiten  Affection,  dem  Dickdarmkatarrh,  wieder  aaf  106  Pfond  innerhalb  der  Zeit 
vom  9.  bia  24.  Februar  gehoben,  durch  den  Katarrh  aank  ee  um  2  Pfond. 

Mikroskopische  Untersocbung 
der  mit  dem  Cauterium  actaale  abgetragenen  StQcke. 

Die  abgetragenen  Stttcke  wurden  nach  der  Hfirtung  in  Alkohol 
mitteist  Mikrotom  in  feine  Schnitte  senkrecht  zur  Oberflache  und 
Längsrichtung  der  Labien  zerlegt,  und  diese  möglichst  der  Reibe 
nach  untersucht,  auf  welche  Weise  es  gelang,  dieselben  GefXssa  uod 
Hohlräume  nebst  ihrem  Inhalte  durch  verschiedene  PrXparate  zu  ver- 
folgen. 

Zur  Färbung  der  Schnitte  wurden  die  üblichen  Tinctionsmittel 
angewendet:  Borax-  und  Alauncarmin,  Hämatoxylin  und  yerschiedeoe 
Anilinfarben,  ohne  dass  sich  bei  einer  dieser  Methoden  ein  erheb- 
licher Vortheil  vor  den  anderen  herausgestellt  hätte,  die  Silberim- 
prägnation  nach  der  Methode  von  Tbiersch')  gab  zwar  im  Allge- 
meinen leidlich  brauchbare  Bilder,  aber  das  Wesentliche,  der  Silbe^ 
niederschlag  in  den  Grenzlinien  der  endothelialen  Zellen  gelang  Dicht 
mehr  an  den  Alkoholpräparaten. 

Die  Mehrzahl  der  Präparate  umfasste  die  Cutis  beinahe  in  ihrer 
ganzen  Dicke,  wenigstens  kamen  noch  oberhalb  der  unleren  Grenze 
der  Schnitte  einzelne  Knäuel  von  SchweissdrQsen  und  schon  kleinere 
Anhäufungen  von  Fettzellen  vor.  In  Folge  dessen  liess  sich  auch 
mikroskopisch  feststellen,  dass  an  der  Cutis  keinerlei  hypertrophische 
Vorgänge  stattgefunden  hatten.  Die  hauptsächlichsten,  aber  passiven, 
pathologischen  Veränderungen  zeigten  sich  in  und  dicht  unter  der 
Papillarschicht  Es  fanden  sich  daselbst  zahlreiche  Hohlräume  von 
der  verschiedensten  Grösse  und  Gestalt.  Ihre  Vertheilung  war  eine 
durchaus  unregelmässige,  an  grösseren  Strecken  der  Schnitte  kamen 
oft  gar  keine  solche  Hohlräume  oder  nur  vereinzelte  vor,  an  anderen 
umschriebenen  Stellen  waren  sie  dicht  gedrängt,  sozusagen  eine 
cavemöse  Umwandlung  des  Gewebes  andeutend.  Die  meist  im 
Querschnitt  getroffenen  Räume  waren  bald  von  mehr  kugliger  Ge- 
stalt, bald  waren  sie  von  sehr  unregelmässig  buchtigen  Wandungen 
umgeben,  bald  waren  sie  mehr  länglich  und  spaltförmig.    An  allen 

*)  Frey,  Das  Mikroskop.  6.  Aufl.  S.  103. 
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sidi  eine  AuskMduDg  durch  eioe  zusammeahSogende  einfache 
Lage,  anf  dem  Querschnttt  sirindeirannig  erscheinender  Zellen,  eine 
weitere  abgrenzende  Schiebt  gegen  das  Gutisgewebe  aber  nirgendwo 
nachweisen. 

In  vielen  dieser  RSume  sah  man  von  unten  her  mehr  oder 
minder  weite  ebenfalls  wandungslose  Kanäle  einmQnden,  die  mit 
denselben  spindelförmigen  Zellen  in  zusammenhängender  Lage  aus- 
gekleidet waren.  Dass  letztere  Zellen  in  Wirklichkeit  nicht  Spindel- 
fDnnig  sondern  polygonale  plattenfSrmige  Zellen  darstellen,  Hess 
sich  erkennen  aus  der  relativ  grossen  Distanz  der  zugehörigen  Kerne 
von  einander  an  Stellen,  wo  die  Endothellage  der  Flache  nach  zu 
übersehen  war.  Die  subepithelialen  Hohlräume  standen  auch  nicht 
selten  unter  sich  in  Verbindung,  entweder  waren  sie  einander  so 
nahe  gerückt,  dass  die  trennende  Wand  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  geschwunden  war,  oder  die  Gommunication  bestand  in 
einem  der  vorhin  erwähnten  Kanäle.  Dies  war  zuweilen  in  der  Weise 
der  Fall,  dass  die  Blasen  rosenkranzartige  Ectasien  oder  Varicosi- 
täten  eines  von  unten  her  schräg  aufsteigenden  Gefässes  darstellen. 

Der  Inhalt  dieser  Räume,  wo  er  nicht  bei  den  verschiedenen 
Manipulationen  der  Färbung  etc.  ausgefallen  war,  stellte  sich  als 
eine  theils  feinkörnige  theils  fein  netzförmige,  durch  die  Tinctionen 
fast  ungefärbte  Masse  dar,  die  wenig  zahlreiche  kernhaltige,  lym- 
phoide  Rundzellen  einschloss.  Was  nun  die  relative  Lage  der 
Hohlräume  zu  dem  Gewebe  der  Gutis  anbetraf,  so  lag  ein  Theil 
dicht  unterhalb  der  Basis  der  Papillen,  andere  befanden  sich  im 
unteren  Theile  der  letzteren,  diesen  ausdehnend,  oder  die  erwähnten 
spaltförmigen  Räume  durchzogen  die  Papillen  bis  dicht  an  ihre 
Spitze  hinauf.  Nicht  wenige  Hohlräume  hatten  eine  oder  mehrere 
Papillen  aufgebläht,  gewissermaassen  verdrängt,  sodass  nur  eine 
ganz  dünne  Schicht  Bindegewebe  die  Zellen  der  Epidermis  von 
ihnen  trennte,  oder  diese  Schicht  fehlte  auch  ganz  und  die  den 
Boden  und  die  Seitenwände  auskleidende  Lage  von  Endothelzellen 
legte  sich  an  die  untersten  Zellen  der  ebenfalls  dann  sehr  ver- 
dünnten Epidermis  an,  sodass  schliesslich  nicht  mehr  zu  entschei- 
den war,  ob  nicht  die  Epidermiszellen  direct  die  obere  Decke  des 
sich  alsdann  blasenartig  über  das  Niveau  der  übrigen  Haut  erheben- 
den Raumes  war.  An  manchen  Blasen  war  auch  die  obere  Decke 
eingerissen. 
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Die  Grösse  dieser  Räume  war  eine  sehr  beträchtliche,  sehr 
viele  waren  makroskopisch  bequem  sichtbar.  Im  Mittel  betrug  ihr 
Durchmesser  0,120  mm,  während  bei  den  einzelnen  wegen  der  un- 
regelmässigen oft  spaltfOrmigen  Gestalt  die  Terschiedenen  Durch- 
messer sehr  verschieden  gross  waren,  z.  B.  0,019:0,082  oder 
0,095:0,286:0,318  mm.  Im  Allgemeinen  lagen  die  kleineren  Räume 
in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  subpapillär,  während  die  grösseren 
etwas  tiefer  lagen,  entsprechend  dem  Stratum  externum  und  intemum 
der  Lymphgefässcapillaren  oder  Lederhaut;  für  die  ersteren  giebt 
Teichmann^)  die  Durchmesser  von  0,018  bis  0,054,  fUr  die  letzteren 
von  0,094  bis  0,144  an.  Die  allergrössten  Blasen  fanden  sich  natür- 
lich an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  subepithelial  in  den 
oder  an  Stelle  der  Papillen  mit  Durchmesser  bis  0,720  mm. 

Die  Epidermis  und  die  Papillen  der  Cutis  zeigten  ausser  den 
passiven  in  Folge  Dehnung  durch  die  Blasen  keine  besondere  Ver- 
änderung, ganz  besonders  waren  hyperplastische  Vorgänge  an  ihnen 
nicht  nachweisbar.  Die  Messung  der  Dicke  der  gesammten  Epi- 
dermis ergab  Zahlen  wie  0,095  und  0,127  mm,  die  also  gut  mit 
den  Durchschnittszahlen  von  C.  Krause*)  für  die  Gesammtober- 
haut,  nehmlich  0,0751  bis  0,1735  mm  stimmen. 

Die  Höhe  der  Papillen  wurde  zu  0,127  bis  0,228  mm  gefunden, 
also  ebenfalls  in  normalen  Grenzen  sich  bewegend.  Auch  die 
Lederhaut  überschritt,  wie  Vergleiche  mit  Präparaten  normaler 
Labien  zeigten,  keineswegs  die  gewöhnliche  Dicke.  Ebensowenig 
war  an  den  Blutgefässen  der  Cutis  etwas  Abnormes  zu  erkennen, 
insbesondere  war  mit  Bestimmtheit  keinerlei  Düatation  derselben 
vorhanden,  wie  sie  Rlebs  in  seinem  Falle  beschrieben  hat.  Eines 
noch  wäre  vielleicht  als  nicht  ganz  normal  zu  erwähnen,  an  ver- 
schiedenen Stellen,  die  sich  aber  durchaus  nicht  etwa  durch  reich- 
liche Lymphangiectasien  auszeichneten,  fanden  sich  in  der  Papillar- 
schicht  der  Cutis  reichlichere  Anhäufungen  von  Rundzellen,  viel- 
leicht stammten  diese  doch  aus  benachbarten  Lymphräumen  her. 

Was  nun  die  Verbindungsäste  .der  äusseren  und  inneren  Lymph- 
capillarschicht,  welche  bekanntlich  mehr  oder  weniger  schräg  ver- 
laufen, anbetrifft,  so  waren  einzelne  davon  sicher  ebenfalls  bedeu- 
tend dilatirt,  wenigstens  konnte  man  die  mehr  schräg  verlaufenden 

*)  Das  Saugadenystem.  S.  62. 

*)  Frey,  Haodbach  der  Histologie.  4.Aafl.  S.  625. 
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spaltfQrmigen  Bäume,  welche  durch  ihre  Wandungslosigkeit,  d.  h. 
durch  ihre  einfache  Endothellage  als  einzige  abgrenzende  Schicht 
sieh  als  lymphatische  kennzeichneten  und  in  etwas  tieferer  Schicht 
lagen,  als  diese  dilatirten  Verbindungsliste  ersehen.  In  einigen 
wenigen  Präparaten  fanden  sich  aber  ganz  normale,  durch  ihren 
natQrlichen  Inhalt  gewissermaassen  injicirte  Lymphcapillaren,  welche 
die  Lage  der  normalen  Schichten  andeuteten. 

Talgdrüsen,  Haarbälge,  Schweissdrüsen  Hessen  nirgend  etwas 
Abnormes  erkennen.  Etwas  höchst  Auffallendes  fand  sich  dagegen 
in  dieser  Gegend,  entsprechend  den  tiefsten  Schichten  der  Cutis 
und  oberen  Lagen  des  Unterhautbindegewebes,  welch'  letztere  an 
den  meisten  Präparaten  noch  miterhalten  waren.  Neben  den  ziem- 
lich grossen  venOsen  und  arteriellen  Blutgefässen  mit  relativ  dünner 
Wandung,  welche  durch  ihren  Inhalt  an  rothen  Blutkörperchen 
leicht  erkennbar  waren,  fanden  sich  eigenthUmliche  äusserst  dick- 
wandige Gefässquerschnitte,  über  deren  Natur  anfangs  nicht  recht 
in's  Klare  zu  kommen  war,  bis  endlich  sich  Präparatstellen  fanden, 
wo  der  Inhalt  der  Gefässe  noch  erhalten  war.  Dieser  stellte  sich 
als  eine  aus  einem  sehr  feinen  geronnenem  Fibrin  gleichendem 
Netzwerk  bestehende  Masse  dar,  welche  hin  und  wieder  kernhaltige 
farblose  Blutzellen  einschloss  und  mithin  als  Lymphe  angesprochen 
werden  musste.  Die  Gefässe  waren  seltener  rund,  sondern  meistens 
Ton  einer  Seite  her  abgeplattet,  oder  die  Lumina  waren  fast  auf- 
gehoben, die  Wandungen  dementsprechend  gefaltet,  wahrscheinlich 
war  dies  Folge  der  Compression  durch  die  Blattzange,  die  ja  in 
nächster  Nähe  gelegen  hatte,  daher  mussten  meist  zwei  Durchmesser 
gemessen  werden,  und  ergaben  sich  für  die  Lumina  durchschnitt- 
lich Zahlen  wie  0,259 : 0,790,  oder  bei  einem  abgeplatteten  Gefäss 
mit  Fibringerinnseln  und  zahlreichen  kernhaltigen  Zellen,  an  welchen 
merkwürdiger  Weise  nur  die  nach  der  Epidermis  zu  liegende  obere 
Wand  verdickt  und  gefaltet  war,  während  die  untere  Wand  in 
flachem  Bogen  verlaufend  nur  durch  eine  Endothellage  gebil- 
det wurde,  der  sich  noch  einige  spindelförmige  Zellen  in  2- 
his  höchstens  Sfacber  Schicht  anlagerten,  betrug  das  Lumen 
1,0777:0,4698  mm,  die  obere  Wandung  war  0,1437,  die  untere 
0,01437  mm  dick.  Betont  mag  werden,  dass  nur  Gefässe  gemessen 
wurden,  die  ihren  Inhalt  an  geronnener  Lymphe  noch  enthielten. 
Diese  enorm  verdickten  Wandungen  zeigten  sich  gebildet  von  in 
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Bflndeln  geordneten  uemlich  langen  Spindelzellen  mit  spindelför- 
migem Kern  9  die  mithin  als  glatte  Muskelfasern  angesehen  werden 
mussten.  Eine  schichtweise  Lagerung  entsprechend  der  Adventitia, 
Media  und  Intima  fand  sich  nirgends  recht  deutlich  ausgesprochen, 
wenn  auch  zuweilen  Andeutungen  von  einer  solchen  Schichtung 
vorhanden  waren,  so  verliefen  meistentheils  die  Zellen  einzeln  oder 
bündelweise  zusammengefasst  ziemlich  unregelmUssig  durcheinander. 
Man  konnte  höchstens  sagen,  die  inneren  Zellen  schienen  mehr  in 
der  Längsrichtung,  die  äusseren  mehr  in  der  Quere  zu  verlaufen. 
Die  innere  Auskleidung  wurde  überall  durch  das  einschichtige  Endo- 
thel gebildet,  wie  in  den  höher  liegenden  ectatischen  Räumen.  Eine 
directe  Gommunication  mit  letzteren  konnte  allerdings  nicht  beob- 
achtet werden,  nichtsdestoweniger  ist  doch  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
diese  mit  ausserordentlich  hypertrophirten  Wandungen  versehenen 
Gefässe  die  Anfänge  der  im  subcutanen  Bindegewebe  verlaufenden 
Lymphgefässstämme  bildeten. 

Die  aus  den  klinischen  Symptomen,  namentlich  dem  Ausfliessen 
einer  chylösen  Flüssigkeit  bei  der  zweiten  Exdsion  einzebier  Knöt- 
chen gestellte  Diagnose  findet  mithin  in  dem  mikroskopischen  Be- 
funde ihre  Bestätigung. 

Ueber  den  eigentlichen  Beginn  des  Leidens  bei  unserer  Kran- 
ken lässt  sich  nur  soviel  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  derselbe 
bedeutend  früher  anzunehmen  ist,  als  die  Affection  für  die  Kranke 
bemerkbar  wurde.  Die  anatomischen  Vorbedingungen  einer  solchen 
Lymphorrhagie  sind  offenbar  derartige,  dass  man  einen  acuten  Be- 
ginn von  der  Hand  weisen  kann.  Fast  in  allen  Fällen  wird  be> 
richtet,  dass  der  Flüssigkeitsaustritt  das  erste  Symptom  war,  wei- 
ches die  Kranken  auf  ihr  Leiden  aufimerksam  machte,  und  fast 
constant  trat  er  plötzlich  und  zwar  bei  Gelegenheit  irgend  einer 
stärkeren  Körperbewegung  ein.  So  erzählt  Demarquay')  von 
einem  jungen  Manne,  der  eines  Tages  bei  einer  körperlichen 
Uebung  eine  Durchnässung  seiner  Beinkleidung  verspürte.  Es 
zeigte  sich,  dass  eine  farblose  Flüssigkeit  an  der  oberen,  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  aus  zahlreichen,  kleinen,  leicht  eindrOck- 
baren,    hohlen  Wärzchen   ausfloss.     Fetzer*)   beobachtete  eine 

■)  (Mtfm.  de  la  Sog.  de  Chfr.  T.  3.   p.  139)  nach  Warn  her,   Dentacbe  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  5.  1S75.  S.  437. 
*)  Archiv  U  ph|aioL  Mlk.   S.  Jahrg.    1849.   S.  138. 
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Kranke,  bei  welcher  der  Eintritt  des  Lymphergusses  zum  ersten- 
male  wahrend  eines  Spazierganges  sich  einstellte. 

Es  wurde  bereits  mitgetheilt,  dass  Pat  anfangs  den  FlOssig- 
keitserguss  auf  einen  Scheidenkatarrh  glaubte  beziehen  zu  sollen, 
sie  wurde  hierin  auch  wiederholt  durch  die  ärztlichen  Diagnosen 
bestärkt  Ein  so  profuser  und  hartnäckiger  Katarrh  bei  einem 
Kinde  wäre  aber  ohne  handgreifliche  Ursache  doch  sehr  unwahr- 
scheinlidi.  Es  wäre  allerdings  mttglich,  dass  der  Ausfluss  eine 
Lymphorrhoe  aus  der  Scheide  gewesen  sei.  Fttr  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Ereignisses  spricht,  dass  zuweilen  während  der 
Schwangerschaft  in  der  anschwellenden  Scheidenschleimhaut  eine 
grosse  Anzahl  cystOser  Bildungen  auftreten,  die  mit  Endothel  aus- 
gekleidet sind  und  eine  seröse  Flüssigkeit,  in  einigen  Fällen  auch 
Luft  enthalten.  WinckeP)  bezeichnet  diesen  Zustand,  der  auch 
ausnahmsweise  ausserhalb  der  Gravidität  vorkommt,  als  Roipohyper- 
plasia  cystica  und  hält  es  für  einen  Theil  der  Cysten  für  wahr- 
scheinlich, dass  sie  als  Lymphfollikelcysten  zu  deuten  sind.  Birch- 
Birschfeld*)  erinnert  an  die,  wenigstens  bei  Schwangern,  im 
mucösen  und  submucösen  Gewebe  gelegenen  weiten  Lymphsinus, 
und  vermuthet,  dass  ein  Theil.  der  peri vaginalen  Cysten  in  die 
Gategorie  der  cavonösen  Lymphangiome  gehöre.  Beiläufig  bemerkt 
dürften  aber  die  Luft  enthaltenden  Cysten,  die  Kolpitis  emphyse- 
matosa  jedenfalls  nicht  hierher  gerechnet  werden,  da  nach  den 
Untersuchungen  von  C.  Rüge*)  und  Eppinger^)  die  Luft  sich 
nicht  in  mit  Endothel  ausgekleideten  Räumen,  sondern  in  den 
Spalträumen  des  Bindegewebes  befindet  und  von  aussen  aspirirt  ist. 

Die  Möglichkeit  eines  vaginalen  Lymphergusses  wäre  demnach' 
nicht  abzuläugnen,  er  scheint  auch  wirklich  schon  beobachtet  wor- 
den zu  sein;  in  seinen  „Beiträgen  zur  Renntniss  der  Eleph.  ara- 
bum^  spricht  Wernher*)  davon,  allerdings  ohne  Casuistik  anzu- 
geben.   Vielleicht  gehört  hierher  ein  Fall  von  Odenius*):   Ein 

■)  Schrödar,  Handb.  d.  Krankb.  d.  wetbl.  GescbleckUorgue.   4.  Anfl.    1879. 

S.463. 
*)  Lehrbach  der  pathol.  Aoatomie  1876.  S.  1162. 
')  Zeitachrift  f.  GebartahOlfe  a.  Gjnikol.   Bd.  U.    1878.    S.  30. 
«)  Zeitf  chrift  f.  HeUknnde.    Pn«  1881.    Bd.  I.    S.  401. 
*)  DeoUche  ZeiUchrlft  f.  Ghir.    Bd.  5.    S.  429. 
•)  Scbmidt'i  Jahrb.  166.  1875.  S.  253.  (Nord.  med.  ark.  VI.  2.  No.  13.  1874.) 
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ITjähriges  Mttdchen  litt  seit  dem  14.  Lebensjahre  an  intermittiren- 
den   Lymphorrhagien   aus   Lympbangiectasien    in   Gestalt   kleiner 
Bläschen  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  oberhalb  des 
Knies.    Früher  litt  Pat.  auch  an  Schleimausfluss  aus  der  Vagina, 
der   am   stärksten   war,    wenn    der  Ausfluss   aus    dem  Schenkel 
stockte.    Es  hätte  also  hier  eventuell  eine  vicariirende  Lymphor- 
rhagie  vorgelegen,  ein  Verhältniss,  welches  an  einzelne  Fälle  Yon 
Urina  chylosa  erinnert.    So  erzählt  Carter')  von  einem  Kranken, 
dessen  Scrotalhaut  eigenthUmlich  gerunzelt,  verdickt  und  mit  Knöt- 
chen bedeckt  war.    Die  Inguinaldrüsen  waren  beiderseits  sehrver- 
grössert,  teigig  und  verkleinerten  sich  auf  Druck.     Aus  den  I^nöt- 
chen  ergoss  sich  zeitweise  eine   milchige  Flüssigkeit,    und   wenn 
dieser  Ausfluss  aufhörte,  so  wurde  der  Harn  milchig  und  gerann 
häufig.    Bekanntlich  ist  bei  der  Chylurie  in  den  Tropen  1868  von 
Wucherer  in  Brasilien  und  1870  von  Lewis  in  Ostindien  eine 
Ursache  gefunden  worden  in  der  Anwesenheit  von  einem  mikro- 
skopisch kleinen  Wurme  im  Blute  und  im  Harne,  Filaria  sanguinis; 
Manson  constatirte  die  Anwesenheit  desselben  Parasiten  bei  Fällen 
von  lymphorrhagischer  Elephantiasis,  Lewis  in  den  serösen  Trans- 
sudaten  elephantiastisch    degenerirter   Gewebe*).     Die   wiederholt 
bei  unserer  Kranken  auf  die  Anwesenheit  dieses  Parasiten  gerichtete 
Untersuchung  von  Blut,  Harn  und  der  ergossenen  Lymphe  hatte 
negativen  Erfolg« 

-^  Da  Anfangs  der  Erguss  nicht  in  stärkerer  Weise,  nicht  in 
Strahlen  stattfand,  so  konnte  die  von  den  Labien  herabrinnende 
Flüssigkeit  sich  in  der  Fossa  navicularis  ansammeln,  und  so  leicht 
einen  Fluor  vaginae  vortäuschen;  eine  directe  Untersuchung  der 
Vagina  ist  überhaupt  noch  nicht  bei  der  Pat.  vorgenommen  wor- 
den, da  der  Versuch  ein  Speculum  einzuführen,  ihr  grosse  Schme^ 
zen  verursachte.  Dass  der  Ausfluss  kein  katarrhalischer,  sondern 
ein  lymphatischer  war,  gleichgültig  von  welcher  Gegend  er  stammte, 
geht  aus  seinem  übrigen  Verhalten  hervor.  Alle  gegen  den  hypo- 
thetischen Katarrh  gerichteten  therapeutischen  Bemühungen  waren 
erfolglos,  so  lange  Pat.  ambulant  behandelt  wurde,  sobald  sie  aber 
dabei  längere  Zeit  das  Bett  hütete,  so  sistirte  der  Ausfluss  mehr 
oder  minder  vollkommen.    Diese  Beziehungen  zur  Muskelthätigkeit 

*)  nach  Gjorgjefic,  I.e.  S.668} 

')  Ealeoborg,  Realeocyclopldie.    Bd.  5.    S.  1^83.- 
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and  zur  gänzlichen  Körperruhe  erklären  sich  durch  die  Versuche 
TOD  Genersich,  Lesser  etc^),  welche  nachwiesen,  dass  die 
LymphstauuDg  und  Lymphausscheidung  sehr  wesentlich  sowohl 
durch  actiYe  wie  passive  Muskelbewegungen  erhöht  werden.  Ecta- 
tische  Lymphräume  können  also  bei  Muskelanstrengung  stärker  ge- 
füllt und  ihre  alsdann  unter  höherem  Drucke  stehenden  Wände 
zur  Ruptur  gebracht  werden,  während  bei  anhaltender  Ruhe  die 
abführenden  Wege  genügen  können  für  den  verminderten  Lymph- 
zufluss.  Klinisch  konnte  bei  unseren  Kranken  niemals  ein  vaginaler 
Ausfloss  beobachtet  werden;  seine  Annahme  überhaupt,  insbesondere 
aber  die  Annahme  einer  katarrhalischen  Natur  desselben,  darf  wohl 
als  verzeihlicher  Irrthum  aufgefasst  werden,  der  nicht  vorgekommen 
wäre,  wenn  das  Ausströmen  der  Lymphe  von  Anfang  an  in  gleicher 
Weise  wie  später  zu  Beginn  der  Menses  und  der  Pneumonia  hae- 
morrhagica  aufgetreten  wäre. 

Wenn  auch  die  Darstellung  der  Kranken  von  dem  Ausströmen 
der  Lymphe  in  zahlreichen  Strahlen  und  von  ihrer  enormen  Menge 
bedeutend  tibertrieben  «ein  mag  in  Folge  der  Ueberraschung,  so 
braucht  die  Thatsache  doch  nicht  gänzlich  bezweifelt  zu  werden. 
Es  finden  sich  hierherbezttgliche  Angaben  wiederholt  in  der  Literatur, 
ja  es  sind  Ohnmachtsanwandlungen  und  sogar  Todesfälle  durch 
Erschöpfung  in  Folge  zu  massenhafter  Lymphverluste  beobachtet 
worden.  So  berichtet  z.  B.  Müller')  von  einem  18jährigen  sonst 
gesunden  Menschen,  der  plötzlich  eine  milchige  Flüssigkeit  aus 
seinem  Hodensacke  auslaufen  fühlte.  Das  Scrotum  war  mit  weiss- 
geU>en  Bläschen  besetzt;  wurde  eines  davon  geöffnet,  so  stürzte 
die  Flüssigkeit  im  Bogen  hervor.  Während  anfangs  dieLymphor- 
rhagien  alle  3  bis  4  Wochen  erfolgten,  wurden  sie  später  häufiger 
und  schliesslich  sammelte  sich  jede  Nacht  ein  ansehnliches  Coa- 
gulum  im  Bette  an.  Der  Tod  erfolgte  an  vollkommener  Erschöpfung, 
hl  dem  Falle  von  Demarquay  spritzte  die  Flüssigkeit  zuweilen 
wie  aus  einer  kleinen  Arterie  mit  einem  niederen  Bogen  hervor. 

Desjardins*)  beobachtete  eine  Kranke,  welche  an  Lymphor- 
rhoe  aus  kleinen  nur  von  Epidermis  bedeckten,  durchsichtigen,  ge- 

*)  H.  Emmioghaus,  Pbytiologischet  ood  Patholog.  Aber  die  AbsooderaDg  ood 

BewegoDg  der  Lymphe.  Archiv  der  Heilkoode.  1S74. 
')  (HofelaDd*8  Joaroal)  o^ch  Wernher,  I.e.  S.  451. 
')  oach  Gjorgjevic,  I.e.  S.  605. 
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kochtem  Sago  fthnlichen  BlHscben  noterbalb  der  linken  Inguinal- 
beuge  litt  Die  Menge  des  weisslicben  Ergusses  war  wechselnd, 
zeitweise  sehr  bedeutend,  einmal  wurden  innerhalb  48  Stunden 
11  Pfund  Lymphe  entleert  In  Folge  solcher  starken  Verluste 
traten  Schwäche,  Ueblichkeit,  Herzklopfen  etc^  also  Ersdieinungen 
wie  bei  stärkeren  Blutverlusten,  ein;  diese  Beschwerden  konnten 
durch  reichliche  Nahrungszufuhr  bald  beseitigt  werden.  Pttr  den 
vorliegenden  Fall  dürfte  noch  erwfthnenswerth  sein,  dass  bei  der 
Kranken  von  Desjardins  einst,  als  sie  die  Symptome  des  Sonnen- 
stiches an  sich  zu  bemerken  glaubte  und  sich  durch  Eröffnung 
eines  Bläschens  einen  Lymphaderlass  machte,  die  entleerte  Flüssig- 
keit eine  rosa  Farbe  hatte;  vielleicht  ist  dies  ein  Analogon  zu  der 
rothen  Färbung  der  Bläschen,  welche  unsere  Pat.  zur  Zeit  der 
Menses  zu  beobachten  glaubte.  Ob  Beziehungen  zwischen  dieser 
rothen  Färbung  und  der  beim  Stehen  an  der  Luft  eintretenden, 
sowohl  beim  normalen  Inhalt  des  Brustganges  ^)  als  bei  auf  patho- 
logischem Wege  entleerten  chylilsen  ^  Flüssigkeiten  beobachteten, 
mag  dahingestellt  bleiben;  rothe  Blutkörperchen  sollen  nicht  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  sein.  Auf  eine  Beimischung  rother 
Blutkörperchen  aber  ist  offenbar  die  rttthliche  Farbe  der  Gerinnsel 
zurückzuführen,  die  sich  in  verschiedenen  ähnlichen  Kranken- 
geschichten erwähnt  findet,  auch  bei  unserer  Kranken  fanden  sich 
in  der  Lymphe  verhältnissmässig  viel  rothe  Blutkörperchen,  mehr 
als  farblose,  lymphoide  Elemente,  und  ein  Gerinnsel  enthielt  die* 
selben  sehr  reichlich.  Es  muss  also  die  Möglichkeit  gegeben  sein, 
dass  rothe  Blutkörperchen  in  den  Inhalt  dieser  ectatischen  Räame 
hineingelangen;  da  nun  bekanntlich  normaliter  nur  in  dw  Milz* 
lymphe  und  im  Ductus  thoradcus  rothe  Blutkörperchen  sich  vo^ 
finden,  und  es  zweifelhaft  ist  ob  nicht  ihr  vereinzeltes  Vorkommen 
in  anderer  Lymphe  ein  zufälliges  und  artificielles  ist,  so  würde 
dieses  Verhalten  in  unserem  und  ähnlichen  Fällen  zunächst  für  ein 
RückfUessen  des  Inhaltes  des  Milchbrustganges  spredien.  Man 
könnte  auch  wohl  daran  denken,  dass  dieser  Uebertritt  ferbiger 
Blutzellen  unter  dem  Einflüsse  der  menstrualen  Congestion  in  ver- 
mehrtem Maasse  stattgefunden  habe.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Gon- 
gestion könnte  man  das  Zusammentreffen  der  ersten  profusen 
Lymphorrhagie  mit  der  ersten  Menstruation  in  ein  Causalitätsver- 

I)  FoDke-GrODhageo,  Lebrboch  dar  Physiologie.    6.  AoO.    Bd.  1.   S.24S. 
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hlltnifls  bringen;  ein  wichtigeres  Moment  dürfte  jedoch  in  der 
gldehzeilig  auftretenden  acuten  Lungenaffection  zu  suchen  sein. 
Zweifelsohne  war  diese  im  Stande  eine  betrUchtliche  Druckerhöhung 
im  venOsen  Theile  des  Kreislaufes  zu  bedingen  und  dadurch  eine 
Entleerung  des  Ductus  thoracicus  zu  erschweren  und  somit  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende^Rückstauung  der  Lymphe  resp.  des 
Ghylus  zu  erzeugen.  Zu  welch'  erheblichen  Lymphstauungen 
Druckerhöhung  im  venösen  System  ftlhren  kann,  lehrt  eine  Beob- 
achtung von  Petters').  Bei^einer  an  hochgradiger  Stenosis  ostii 
Tcnosi  sinistri  leidenden  Frau  fand  sich  in  der  Gegend  des  rechten 
äusseren  Leistenringes  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels.  Diese  Geschwulst  hatte  Aehnlichkeit  mit  einer  Hernie 
und  erschien  beim  Betasten  als  Gonvolut  spulwurmdicker,  praller 
Stränge,  die  beim  Fingerdrucke  etwas  weicher  und  schlaffer  wur- 
den. Bei  der  Section  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  enorme  Er- 
weiterung von  LymphgefMssen  und  Lymphdrüsen.  Die  Stauung  der 
Lymphe  war  darin  so  beträchtlich,  dass  beim  Anstechen  die  Flüssig- 
keit im  Strahle  hervorspritzte.  Auch  am  Darme,  besonders  am 
Dünndarme,  befanden  sich  zahlreiche  Erweiterungen  der  Lymph- 
bahnen. Ja  sogar  das  Blut  selbst  kann  in  die  Lymphbahnen  sich 
zurückstauen  bei  Strömungshindemissen  im  Blutgefösssystem,  wie 
ans  einer  Mittheilung  von  Ponfick*)  hervorgeht,  der  bei  einer 
seit  18  Jahren  bestehenden  Ghylurie  Endarteriitis  der  Aorta,  Herz- 
hypertrophie und  pralle  AnfUllung  sämmtlicher  Lymphgefässe  der 
Bauchhöhle  mit  dunkelblaurother  Blutmasse  fand;  auch  die  ent- 
sprechenden Lymphdrüsen  waren  dunkelblauFOth  geflirbt  und  milz- 
artig.   Der  Ductus  thoracicus  war  fingerdick  und  starr. 

Femer  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  venöse  Stauung 
ausserdem  das  wirksamste  Agens  fttr  eine  stärkere  Lymphabsonde- 
rang  überhaupt  ist*). 

Schliesslich  wird  durch  Aufhebung  der  Elastidtät  eines 
grösseren  Tbeiles  der  Lunge  in  Folge  Hepatisirung,  sowie  durch 
die  BeeintriU;htigung  der  Ausgiebigkeit  der  Athembewegungen  der 
begünstigende  Einfluss  des  negativen  Druckes  im  Thorax  auf  die 
Lymphbewegung,  wodurch  unter  normalen  Umständen  die  Spannung 

1)  Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  72.  1861. 

^  Bericht  der  Natorforscher-Vers.  lo  Daoxlg,  1880. 

*)  Emmlnghaaa,  I.e.  S.  376. 
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im  Milchbrustgange  sogar  negativ  werden  kann  ^) ,  jedenfalls  be- 
deutend vermindert  Die  fieberhafte  arterielle  Hyperämie  kann  nur 
bedingt  als  Ursache  einer  vermehrten  Lymphbiidung  angesehen 
werden,  denn  nach  den  Untersuchungen  von  Emminghaus  und 
Paschutin  wirkt  arterielle  Hyperämie,  so  lange  der  venöse  Kreis 
lauf  unbehindert  ist,  nur  in  geringem  Grade  auf  die  Vennehrung 
der  Lymphbildung. 

In  Berücksichtigung  aller  angegebenen  Momente,  welche  theils 
eine  vermehrte  Lymphzufuhr,  theils  eine  erschwerte  Abführ  der- 
selben ermöglichen,  Ittsst  es  sich  verstehen,  wie  unter  diesen  Um- 
ständen die  Lymphorrhoe  bei  der  Patientin  bisher  noch  nicht  beob- 
achtete Dimensionen  annahm. 

Was  das  makroskopische  Verhalten  der  afficirten  Theile  anbe- 
trifft, so  stimmt  dieses  in  der  Hauptsache  ganz  mit  früheren  Beob- 
achtungen und  Beschreibungen  der  Lymphangiectasia  simplex  übe^ 
ein.  Von  dieser  werden  im  Wesentlichen  zwei  Formen  erwähnt, 
die  entweder  auf  normaler  oder  auf  mehr  oder  weniger  elephan- 
tiastisch  veränderter  Haut  vorkommen.  Die  eine  Form  stellt  brust- 
warzenähnliche, schlaffe,  leicht  eindrückbare,  schmerzlose  Erhaben- 
heiten, Säckchen  oder  Wärzchen  dar,  welche,  wie  Fetz  er  sah,  von 
beträchtlicher  Grösse  sein  können,  d.  h.  von  der  Grösse  einer 
männlichen  bis  weiblichen  Brustwarze.  Demarquay  beschreibt 
ebenfalls  kleine  hohle  Wärzchen,  welche  später  allmählich  grösser 
und  durchscheinend  wurden  und  sich  schliesslich  in  Bläschen  ver- 
wandelten. Unter  Umständen  kann  also  diese  erste  Form  die  Vo^ 
stufe  der  anderen  sein,  welche  übereinstimmend  als  aus  birsekom- 
bis  erbsengrossen,  sagoähnlichen,  eindrückharen,  dünnen  Bläschen 
bestehend,  dargestellt  wird.  Ihr  Inhalt  ist  theils  klar  und  farblos, 
theils  getrübt  bis  zum  müchigen  Aussehen.  Sie  sind  als  durch 
Ausdehnung  der  oberflächlichsten  Lymphhahnen  der  Cutis  entstanden 
anzusehen,  und  nicht  selten  stehen  die  Bläschen  reihenweise  und 
somit  den  Verlauf  eines  sie  verbindenden  Gefässes  andeutend,  oder 
diese  Lymphbahnen  selbst  dehnen  sich  zu  deutlich  hervortretenden 
gewundenen,  schlauchartigen  Gebilden  mit  dünnen  Wandungen  aus. 
In  unserem  Falle  finden  sich  ebenfalls  die  sagokomähnlichen  Blis- 
chen,  aber  nur  an  wenigen  Stellen  zeigten  sich  varicöse,  gewun- 

*)  LaDdois,  Lehrboch  der  Physiologie.  18S0.  S.  372. 


373 

dene  Kanäle,  dementsprechend  fanden  sich  mikroskopisch  viele 
blasenartige  Hohlräume  in  der  Haut,  dagegen  nur  spärlich  Lymph- 
gefSsse,  die  eine  rosenkranzartige  Beschaffenheit  hatten,  oder  sonst 
dilatirt  erschienen.  Die  cutanen  Lymphhahnen  können  aher  auch  auf 
weitere  Strecken  gleichmässig  ausserordentlich  erweitert  werden, 
Thilesen^)  fand  bei  einem  Knaben,  der  an  ausgedehnter  Lymph- 
angiectasie  am  Oberschenkel  gelitten  hatte,  die  Haut  dieses  Theites 
von  einem  grossmaschigen  Netze  stark  ausgedehnter  Lymphgefässe 
durchzogen,  ?on  denen  einige  die  Dicke  eines  Federkieles  hatten. 

Es  verdient  hier  nochmals  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  Haut  der  Labien  bei  unserer  Kranken  in  keiner  Weise 
hypertrophisch  oder  elephantiastisch  verändert  war,  es  scheint  daraus 
hervorzugehen,  dass  selbst  jahrelanges  Ueberschwemmtsein  mit 
lymphatischer  Flüssigkeit  noch  an  und  fOr  sich  nicht  genügt,  um 
die  Cutis  zur  Hypertrophie  anzuregen,  wie  es  vielfach  für  die 
Elephantiasis  überhaupt'),  insbesondere  aber  auch  flir  die  Elephan- 
tiasis der  Vulva  angenommen  wird'). 

lieber  die  abführenden  grösseren,  subcutanen  Lymphgefässe 
ISsst  sich  in  unserem  Falle  wenig  sagen.  Möglicherweise  wäre  die 
leichte  Vorwölbung  der  Haut  in  den  Inguinalgegenden  auf  darunter 
liegende  dilatirte  Lymphgefässe  zu  beziehen,  ähnlich  wie  Desjardins 
von  einem  sieht-  und  fühlbaren  Wulst  varicöser  Lymphgefässe  am 
Oberschenkel,  von  ampullären  Geschwülsten  in  der  Inguinalgegend 
und  Petters^)  von  bis  fingerdicken,  die  vergrösserten  Lymphdrüsen 
der  Leistenbeuge  mit  einander  verbindenden  Geschwülsten  spricht, 
welche  besonders  deutiich  beim  Stocken  des  Lymphausflusses  wurden. 
Die  nächstliegenden  Lymphdrüsen,  die  sonst  oft  vergrössert  und 
cavemös  entartet  gefunden  wurden,  waren  bei  unserer  Kranken 
sicher  nicht  erheblich  betheiligt,  sie  waren  kaum  zu  fühlen. 

Auch  bezüglich  der  feineren  Details  werden  analoge  Mitthei- 
lüngen  gemacht.  Thilesen  konnte  die  am  oberflächlichsten  ge- 
legenen, dilatirten  Lymphgefässe  bis  zu  den  auf  der  Haut  hervor- 
i^genden  Blasen   verfolgen.     Rindfleisch')   fand,    dass   es  das 

*)  oach  0.  Weber,  Handb.  d.  Cbir.  ▼.  Pitha-Blllrotb.  Bd.  2.  Abtb.  2.  S.  73. 
*)  Rindfleisch,  Lebrb.  d.  patbol.  Gewebelehre.    2.  Aofl.    1871.    S.  275. 
*)  Klebi,  Handboeh  d.  patbol.  Anatomie.  Bd.  2.  S.  982. 
*)  Frager  Vierteljabracbr.  Bd.  125.  S.  48. 
»)  A.  a.  0.  S.  277. 

4nhlT  f.  patbol.  Aast.  Bd.  XC.  Hft.  3.  25 
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oberfläehliohe,  subpapUlftre  Lymphgefttssnetz  ist,  welches  eine  pa^ 
tielle  ampullttre  Erweiterung  erfahren  hat;  die  Decke  der  Blasen 
wird  von  der  Epidermis  und  vom  PapillarkOrper  gebildet,  die  innere 
OberflKche  ist  überall  mit  dem  bekannten  endothelialen  Zellmosaik 
belegt,  auch  der  directe  Zusammenhang  der  Endothelauskleidong 
der  LymphgefSsse  mit  jener  der  Blasen  wurde  bobachtet').  Teich- 
mann"),  der  feststellte,  daäs  normaliter  die  Papillen  blind  endigende 
LymphgefSsse  enthalten,  welche  jedoch  niemals  die  Spitze  der 
Papillen  erreichen  und  selten  bis  zur  Bütte  oder  ttber  diese  hinaus- 
reichen, konnte  an  einem  elephantiastisch  degenerirten  HautstQcke 
die  Injectionsmasse  durch  die  erweiterten  Lymphcapillaren  der  Haut 
bis  in  dilatirte  Lymphrftume,  die  stellenweise  bis  an  die  Spitze  der 
Papillen  reichten,  vortreiben. 

Abweichend  von  diesen  Beobachtungen  fand  Oden  ins  bei  der 
schon  oben  erwähnten  17jährigen  Kranken,  dass  zwar  die  sub- 
cutanen Lymphgefässe  (es  soll  wohl  heissen  cutanen,  subpapillfiren 
Lymphgefässe,  da  nach  Teichmann  das  subcutane  Gewebe  keine 
eigenen  Lymphbahnen  hat,  sondern  nur  die  die  Lymphe  aus 
der  Cutis  abführenden  Stämme  enthält)  durchaus  erweitert,  zum 
Theil  buchtig  und  mit  undeutlichen  Gontouren  versehen  waren, 
ein  Theil  der  horizontalen  und  namentlich  der  zu  den  Papillen  ge- 
langenden Kanäle  machten  mehr  den  Eindruck  von  blossen  Aus- 
höhlungen im  Gewebe  als  von  erweiterten  präformirten  Lymphge- 
fassen.  LymphkOrper  waren  nicht  selten  und  sogar  in  grösserer 
Menge  in  den  tiefer  gelegenen  Gelassen  vorhanden,  während  sie 
in  dem  oberflächlichen  Gefässnetz  nur  ausnahmsweise  vorkamen; 
dagegen  fanden  sich  an  den  verschiedenen  Stellen  nahe  der  Ober- 
fläche eine  Infiltration  mit  solchen  Körpern.  Die  Blasen  lagen  in 
der  Epidermis,  nach  oben  von  verhältnissmässig  dünner  Homschieht 
bedeckt,  wurden  ihre  Seitenwände  von  dem  mächtigen  Stratum 
Malpighii,  der  Boden  dagegen  von  Bindegewebe,  welches  gewöhn- 
lich einer  Papille  angehörte,  die  von  der  Spitze  an  zersprengt  eine 
trichterförmige  Oeffnung  bildete,  von  deren  tiefisten  Punkte  ein 
offener  Gang  zu  dem  oberflächlichen  Lymphgefässnetze  leitete. 
Kleinere  Blasen  stellten  verschieden  grosse  Klüfte  in  der  Epidermis 
vor,  die  nach  unten  auf  die  Spitze  der  Papillen  stiessen.    Odenius 

')  Hell  mann,  De  pacbjdermia  lympborrhaglca.   lDaog.-Diaa«rL ,  Bona  1S70. 
*)  A.  a.  0.  S.  62. 


375 

betrachtet  die  Papillen  als  Ausgangspunkt  der  Blasenbildung,  sie 
wurden  durch  transsudirte  Flüssigkeit  aufgelockert  und  zum  Bersten 
gebracht,  und  jene  bahnte  sich  dann  einen  Weg  nach  aussen. 

Ein  hervorragendes  Interesse  bietet  schliesslich  noch  in  unseremi 
FaUe  die  Hypertrophie  der  glatten  Musculatur  an  den  Lymphge- 
fissen,  welche  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Unterhautbinde- 
gewebe sich  befinden,  es  müssen  das  nach  Teichmann  die  An- 
fänge der  Lymphgefftssstämme  sein.  Die  Hypertrophie  der  Wan- 
dungen ist  wohl  als  Arbeitshypertrophie  aufzufassen,  hervorgerufen 
durch  eine  abnorme  und  dauernde  Vermehrung  des  Gefässinhaltes, 
gleichgültig  ob  diese  Vermehrung  von  der  Peripherie  oder  vom 
Centrum  her  stattfand.  Eine  analoge  Beobachtung  finde  ich  nur 
bei  dem  schon  mehrfach  erwähnten  von  Petters  und  Klebs  be- 
schriebenen Falle  von  Lymphangiectasie: 

Er  betrifft  eioe  Frao,  welche  in  ihrem  20.  Lebentjahre  zufällig  ein  iteckDadel- 
kopfgroues  Wärzchen  an  der  linken  grossen  Schamlippe  entdeckte,  aas  dem  sich 
Dach  dem  Aufkratzen  etwas  milchige  Flüssigkeit  entleerte.  Da  sich  dieses  Aus- 
lickem  wiederholte,  so  wurde  irztlicherseits  Pinselong  mit  Jodtinctur  sngeordnet, 
ond  nach  sechswochenilicher  Anwendung  derselben  sistirte  der  AnsQuss  allmählich 
ginzlich  für  ein  halbes  Jahr.  Als  er  aber  dann  wiederkehrte,  fand  Pat.,  dass  die 
Bllscben  sich  fermehrt  hatten,  und  das  linke  Labinm  grösser  geworden  war.  Jod- 
pinselong  wurde  wiederholt,  und  schliesslich  einmal  mit  Arg.  nitr.  geätzt,  worauf 
aber  sofort  heftige  peritonitische  Erscheinungen,  die  erst  nach  14  Tagen  nachliessen, 
aoftraten.  Einige  Zeit  danach  ?erehelichte  sich  Pat,  und  es  zeigte  sich,  dass  jede 
Cohabitatlon  einen  reichlicheren  Abgang  der  welsslichen  Flüssigkeit  zur  Folge  hatte. 
Terscbiedentlicbe  Medicatioo  erzielte  nur  forübergehende  Besserung;  wahrend  solcher 
Ootcrbrecbungen  des  Ausflusses  war  der  linke  Oberschenkel  auffallend  dicker  als 
zor  Zeit  des  Anssickems.  Während  der  Schwangerschaft  stockte  die  Secretion;  im 
dritten  Monat  trat  Abort  mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Peritonitis  fon  3  Uonaten 
Daner  ein.     In  der  RecouTalescenz  erschien  der  Ausflass  wieder. 

Als  die  Kranke  die  Klinik  des  Prof.  Petters  aofsnchte,  wurde  ausser  An- 
derem folgender  Befund  erhoben:  Die  linke  Hälfte  des  Mons  veneris  gegen  die  rechte 
prominirend;  der  linke  Oberschenkel  gegen  den  rechten  auffallend  starker.  Die 
rechtsseitigen  Leistendrusen  bis  haselnussgross,  die  linksseitigen  über  und  besonders 
onter  dem  Lig.  Poopartii  bis  kastaniengross  und  zu  einem  grossen  Packet  ?er- 
ichmolseo.  Das  Unke  Labium  taubeneigross,  blassroth,  uneben  in  Folge  von  zahl- 
reichen das  ganze  Hantblatt  der  Lippe  bedeckenden  theils  den  Haarfollikeln  ent- 
sprechenden, theils  und  Yomehmlich  zwischen  diesen  gestellten,  hirsekorn-  bis 
wickengrosseo ,  ziemlich  derben  Knötchen,  deren  einzelne  eine  kleine  grobige  Ver- 
tiefung zeigen.  Die  Epidermis  erscheint  über  denselben  wohl  in  ihrer  Schichtung 
gelockert  aber  nicht  abgelöst.  Die  Conslstenz  des  Labium  ist  die  eines  dichteren 
Bindegewebaatromaa ,  das  Labium  etwas  empfindlicher  gegen  Druck,  dorch  welchen 
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•ich  fibrigeoi  keioe  Flflttigkeit  aofprMsen  lifit.  Am  inoertD  Blatt  das  Labioni 
einige  wenige  ahnllclie  Erhabenheiten. 

Ea  warde  inofichit  ein  exapectatifea  ond  roborirendea  Verfahren  eingeleitet 
Zn  Terachiedenen  Malen  worden  mftasige  Lympherguaae  beobachtet,  einmal  175 ( 
wahrend  1^  Stunden.  Die  FlQaaigkelt  war  von  milch welaaer  Farbe,  die  bald  eio 
lockerea,  fast  immer  röthlichea  Goagolnm  abaetite.  Mikroakopiach  fanden  aieh  lahi- 
reiche  Lymphkorperchen,  formloaea  Fett  and  rothe  Blntkorperchen.  Die  AoaljM 
folgt  nnten. 

Pettert  kommt  zn  dem  Schloaae,  daaa  ein  ao  betrichtllcher  Lymphabgaog 
ohne  beatehende  Lymphreaervoire  nicht  atattfloden  konnte,  und  daher  eine  Erweite- 
rung  der  Lymphgefllaie  angenommen  werden  müaae.  Dieae  aei  aber  nicht  bis  oatcr 
die  Epidermla  dea  Labiam  forgedrnngen,  aondem  die  Lymphe  habe  die  GeflM- 
wandoogen  dieaer  Theile  durchdringend,  durch  daa  im  Zoatande  der  Hyperplasie 
befindliche  Hantgewebe,  wie  etwa  dorch  die  Poren  eioea  Flltera  dorchaickerad  deo 
Weg  nach  aoasen  gefunden. 

Die  Lymphanglectaaien  waren  eineathella  Im  Lelatenboge  aber  auch  tiefer  tm 
Schenkel  vorhanden,  denn  hier  bildeten  die  vergröaaerten  Drflaen  einen  Vonproog, 
hier  war  der  Schenkel  am  dicksten,  und  hier  konnte  man  beim  Sistiren  dea  Lyoph> 
abgangea  bis  fingerdicke  Geachwfilste  tasten,  die  eioielne  geschwellte  Drusen  lo 
verbinden  schienen.  Andemtheils  aber  vermothet  Pettera  auch  noch  weiter  obeo 
im  kleinen  Becken  derartige  Lymphsinus. 

Ohne  erkennbare  Ursache  trat  nach  kurzer  Zelt  dea  Spitalaufenthaltes  eine 
EntzOndung  der  mehr  oberiUcbllch  gelegenen  Lymphgefaase  an  den  afflcirten  Stellefl 
ein,  zu  denen  alch  nach  drei  Tagen  eine  Perltonitia  geaellte,  die  nach  weiteren  drei 
Tagen  den  Tod  herbeiffihrte. 

Die  Section  ergab  an  dem  linken  groaaen  Labinm  eine  Verdichtung  Ihres  Ge- 
webes und  in  demselben  an  ihrem  Ende  ampullenartig  erweiterte  Lymphgeflite, 
welche  bia  gegen  die  Hantdecken  der  Schamlippe  vordrangen.  Die  LymphgeAm 
am  Oberachenkel  in  der  Nihe  des  Leistenbugea  sowie  im  kleinen  Becken  waren 
hochgradig  dilatlrt;  die  Leiatendröaen  cavemoa  entartet  Im  kleinen  Becken  wareo 
aammtliche  Theile  durch  Bindegewebamaaaen  verwachaen.  Ala  wahracheinlicbite 
Uraache  der  Peritonitia  ergab  eich  Eiteransammlnng  in  der  Tube  rechtersaits  ood 
dem  Ovarium  linkerseits.  Die  LymphgefSaae  lieaaen  aich  bia  zum  Zwerchfell  mit 
abnehmender  Weite  verfolgen;  der  Doctua  thoraclcus  war  von  normalen  DioBee- 
aionen. 

Nach  dem  SectioDsergebnisse  bleibt  Petter  8  bei  seiner  Ansicht,  dass 
die  Quelle  der  Lymphorrhagie  in  den  Lymphgefliasen  des  kleinen 
Beckens,  da  dort  die  grOssten  Lymphriame,  Verwachsungen  nnd 
VerSnderungen  der  einzelnen  Organe  vorkamen,  keinenfalls  aber 
der  Beginn  der  Lymphangiectasie  im  linken  Labium  selbst  zu  suchen 
sei,  denn  dort  waren  die  Erweiterungen  nicht  so  weit  gediehen, 
wie  am  Oberschenkel  und  in  der  Beckenhöhle.  Im  Anschluss  hieraa 
theilt  Klebs  seine  Untersachungen  mit,  aus  denen  er  aber  ab- 
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weichende  Folgerungen  zieht  Die  an  den  behaarten  Tbeilen  des 
Labiam  am  zahlreichsten  befindlichen  Blasen  stehen  in  keiner  Be- 
ziehung za  den  Talgdrüsen  oder  Haarbalgen ;  an  senkrechten  Durch- 
scboitten  gewahrt  man,  dass  dieselben  nach  unten  mit  spitz  zulaufen- 
dem Fortsatz  sich  in  die  Cutis  und  zwar  in  rosenkranzartig  erwei- 
terte Lymphgefftsse  einsenken,  welche  letztere  sich  mit  zunehmender 
Entfernung  von  der  Cutisoberfläche  erweitern.  Soweit  diese  B18s- 
cbeo,  offenbar  die  erweiterten  Anfänge  der  Lymphgefüsse,  im  Epithel 
liegen,  sind  sie  yon  einer  ausserordentlich  dttnnen  Biodegewebslage 
umzogen  und  überall  von  einer  Endothelschicht  ausgekleidet.  Das 
Aastreten  von  Lymphe  erfolgt  seltener  durch  Ruptur  der  Decke, 
häufiger  durch  Aussickern  zwischen  den  Epidermiszellen,  zwischen 
deren  gelockerten  Lagen  nicht  selten  scbmale  Schichten  netzartiger 
Fibringerinnsel  angetroffen  wurden.  Die  Grundsubstanz  des  ge- 
sehwellten Labiums  wird  von  einem  mSchtig  entwickelten  Bindege- 
webe, welches  aus  breiten,  glänzenden,  sehnigen,  sich  kreuzenden 
BQndeln  besteht.  Glatte  Muskelfasern  sind  nur  spärlich  vorhanden. 
Die  dilatirten  Lymphgefässe  sind  umgeben  von  einem  zell-  und  saft- 
reichen Gewebe;  die  Blutgefässe  sind  ebenfalls  übermässig  dilatirt 
ood  mit  rothen  Blut3|0rperchen  plall  gefüllt  Nicht  selten  verlaufen 
Blutcapillaren  innerhalb  erweiterter  Lymphgefässe,  meist  näher  einer 
Wand  derselben.  Den  Inhalt  der  letzteren  bilden  farblose,  netzartige 
Gerinnsel,  weisse  und  stellenweise  auch  rothe  Blutkörperchen.  Spär- 
liche FettkOrnchen  leitet  Klebs  vorzugsweise  von  den  stark  ver- 
fetteten Endothelien  der  grosseren  Lymphgefässe  ab.  Die  Gefäss- 
stämme  der  Lendengegend,  des  kleinen  Beckens,  und  der  Ober- 
sdienkel  besassen,  wo  sie  erweitert  waren,  eine  sehr  reichlich 
entwickelte  glatte  Musculatur,  welche  vor  denjenigen  der  Arterien 
und  Venen  sich  durch  schräg  verlaufende  Faserzüge  auszeichnete. 

Die  Erklärung  der  Dilatation  betreffend,  so  schliesst  Klebs 
Behinderung  des  Abflusses  aus,  da  die  Erweiterung  gegen  das 
Zwerchfell  zu  allmählich  abnahm,  und  bis  zur  Mündung  des  Ductus 
tboracicus  keine  Verengerung  sich  fand.  Venöse  Drucksteigerung 
war  nicht  vorhanden,  hätte  überdies  die  nächstgelegenen  Lymphge- 
fässabscbnitte  zuerst  erweitern  müssen.  Hingegen  findet  Klebs  in 
vermehrtem  Zuflüsse  von  Lymphe  die  Ursache  der  Dilatation,  tmd 
zwar  leitet  er  diese  Vermehrung  von  den  mächtig  erweiterten  Blut- 
gefässen ab.    Dass  aus  der  stärkeren  Transsudation  aus  den  Blut- 
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gefBssen  kein  Oedem,  wie  gewöhnlich,  resaltire,  erküre  sich  dadurch, 
dass  die  erweiterten  Anfinge  der  Lymphgefllsse  durch  die  starren 
BindegewebsbUndel  des  hypertrophirten  Labium,  mit  welchen  sie 
fest  yerbonden  seien,  ausgespannt  und  klaffend  erhalten  würdeo. 
Ein  Oedem  würde  als  mechanische  Ursache  ein  CoUabiren  der 
Lymphgefllsse  voraussetzen.  Die  Ursache  der  progressiven  Lympb- 
angiectasie  sei  daher  in  dem  Labium  zu  suchen,  welches  primir 
erkrankt  sei. 

Diese  Erklärung  dehnt  Kleb s  aus  resp.  beschrankt  sie  anfalle 
FSUe  von  lymphangiectatischer  Elephantiasis;  allein  deshalb  schon 
würde  sie  auf  unsem  Fall  nicht  passen,  weil  hierbei  hypertrophische 
Gewebsveränderungen  fehlten.  Aber  auch  noch  in  anderer  Beziehang 
dürften  Einwflnde  gegen  sie  gemacht  werden  können.  Ware  diese 
Ansicht  richtig,  so  müsste  man  folgerichtig  weiter  sagen,  das  Trans- 
sudat aus  den  Blutgefässen  wurde  in  solcher  Masse  geliefert,  dass 
die  normalen  Abfuhrwege  sie  nicht  fassen  konnten,  vielmehr  da- 
durch erheblich  ausgedehnt  wurden,  der  Inhalt  der  auf  der  Cutis- 
oberflSche  entstehenden  Blasen  konnte  mitbin  nur  solche  Gewebs- 
lymphe  sein,  welche  also  weder  Lymphdrüsen  passirt  hatte  noch 
mit  Chylus  gemischt  sein  konnte.  Nun  wird  aber  für  Lymphe 
überhaupt  gegenüber  dem  Chylus  die  Armuth  an  Fett,  für  die  Ge- 
webslymphe  aber  nicht  nur  diese  sondern  auch  das  Fehlen  von 
Pormbestandtheilen  überhaupt  als  Regel  angegeben  0-  Enthllt  nun 
aber  eine  lymphatische  Flüssigkeit  1,75  pCt.  Fett,  wie  in  unserem 
Falle,  oder  gar  3,06  pCt.,  wie  in  dem  von  Petters,  so  ist  mtn 
bis  auf  weiteres  nicht  berechtigt,  diese  Flüssigkeit  als  Gewebslymphe 
anzusehen.  Denn  selbst  wenn  der  Maximalgehalt  des  Blutes  an  Fett 
in  das  Transsudat  übertr&te,  so  würde  das  diese  Erscheinung  nicht 
erklären  können,  da  er  nur  0,33  pGt.  betrtigt  und  der  mittlere  Ge- 
halt sogar  nur  0,19  pCt.').  Ueber  diesen  Punkt  lussert  sich  Klebs 
folgendermaassen:  „ Auffallend  ist  endlich,  dass  der  Inhalt  der 
Lymphampullen  keineswegs  besonders  reich  an  freien  Fettkörper- 
chen  erscheint,  welche  in  der  ausgeflossenen  Lymphe  die  mildiige 
Trübung  verursachten.  Dieselben  dürften  vorzugsweise  aus  den 
grösseren  Lymphstlmmen  herrühren,  in  denen  das  Endothel  io 
hohem  Grade  fettig  entartet  war,  was  in  den  capillaren  Lympbam- 

1)  Fanke-Graohagen,  Lehrboch  der  Phjiiologie.  S.AoQ.  Bd.1.  S. 246  0.248. 
*)  Gorap-Beianet,  Lehrbuch  der  phjsiol.  Chemie.    2.  Aofl.    S.  31S. 
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palleQ  nicht  der  Fall  war.''  Offenbar  setzt  diese  Annahme  eine 
rOcklluflge  Bewegung  der  FIQssigkeit  aas  den  grösseren  Lymph- 
stSmmen  in  die  Capiiiaren  voraus^  in  dem  fraglichen  Falle  also  nach 
dem  Orte  hin,  wo  die  vermehrte  Production  von  Lymphe  ange- 
nommen wird,  somit  der  stSrkste  Druck  bestehend  gedacht  werden 
mass.  Wenn  nun  ausserdem  noch  dargethan  wird,  dass  die  durch 
vermehrte  Zufuhr  bewirkte  Erweiterung  des  Strombettes  nicht  habe 
auf  den  Ductus  thoracicus  Übergreifen  können,  weil  dieser  sowohl 
bei  Inspiration  wie  Exspiration,  bei  letzterer  wegen  des  überwiegen- 
den elastischen  Zuges  der  Lungen,  unter  vermindertem  Drucke 
stehe,  so  würde  es  um  so  unwahrscheinlicher  sein,  dass  diese  cen- 
trifogale  Strömung  nach  dem  Orte  des  grösseren  Widerstandes  hin 
hätte  eintreten  können. 

Somit  muss  man  wohl  zu  der  Ansicht  von  Petters  zurQck- 
liehren,  welche  den  Beginn  der  Lymphangiectasie  oder  mindestens 
die  Quelle  der  Lymphorrhoe  nicht  in  dem  Labium,  sondern  höher 
oben  suchte  und  den  grossen  Fettgehalt  als  Beweis  fUr  den  langen 
Weg,  welchen  die  ausfliessende  Lymphe  zu  machen  hatte,  befrachtete. 
Hierfür  findet  sich  eine  Stütze  in  einer  Beobachtung  von  Hensen^. 
Ein  Knabe  von  10 Jahren,  Brasilianer,  hatte  am  Präputium  eine 
OefToung,  aus  welcher,  nach  Ablösung  eines  kleinen,  verklebenden 
Schorfes,  sich  eine  milchweisse  Flüssigkeit  entleerte.  Der  Hoden- 
sack war  ohne  nennenswerth  vergrössert  oder  sonst  entartet  zu  sein 
mit  weissen  Knötchen,  die  eine  milchige  Flüssigkeit  enthielten,  be- 
setzt. Die  Flüssigkeit  trat  aus  einem  sondirbaren  Gange  und  kam, 
wie  Compressionsversuche  ergaben,  von  der  Wurzel  des  Penis  her 
zur  FisteL  Die  Diagnose  ging  dahin,  dass  eine  LymphgefHssfistel 
Yorliege,  welche  durch  erweiterte  Gefttsse  und  degenerirte  Drüsen 
mit  chylusführenden  Stammen  zusammenhänge.  Zur  Begründung 
dieser  Diagnose  dienten  interessante  Experimente,  welche  durch 
Aenderang  der  Diät  die  Znsammensetzung  der  ausströmenden  Flüssig- 
keit beeinflnssten  und  es  unzweifelhaft  machten,  dass  sie  Lymphe 
mit  starkem  Chylusgehalt  sei.  Speciell  der  Fettgehalt  sank  bei  fett- 
armer Diät  auf  0,28  pCt.  und  stieg  bei  fettreicher  auf  3,69  pCt. 
im  Uebrigen  war  die  Flüssigkeit  in  der  Regel  durch  Blutkörperchen 
sdiwach  rosenroth  gefärbt,  diese,  deren  Menge  übrigens  ziemlich 
wechselnd  war,  senkten  sich  in  12 — 36 Stunden   zu  Boden,  dann 

0  ArchiT  f.  Phyriologie.  Bd.X.  1875. 
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war  die  Qberetebende  FlQssigkeit  milchweiss.  Weiche,  weisse,  voa 
rotben  Punltten  durchsetzte  Gerioasel  fanden  sich  regelmässig.  In 
der  Flüssigkeit  selbst  waren  LymphkOrperchen  nur  sparsam ;  andere 
gröbere  Formbestandtbeile  fehlten,  und  das  Ganze  war  QberfOUt 
mit  staubfOrnugen  KOmchen,  genau  so  wie  es  beim  Cbylus  beob- 
achtet wird. 

Ich  lasse  hier  alle  mir  bekannt  gewordenen  Analysen  folgen; 
es  scheint,  dass  in  allen  den  Fällen,  welche  Analoga  zu  dem 
unserigen  sind,  sich  ein  entsprechendes  chemisches  Verhalten  zeigt, 
während  in  allen  den  Fällen,  wo  aus  den  Erscheinungen  benrorgiog, 
dass  es  sich  um  ein  Ausströmen  des  Inhaltes  peripherischer  Lymph- 
gefässe,  also  um  wirkliebe  Gewebslymphe  handle,  es  sind  dies  Ver- 
letzungen, oder  andere  Formen  der  Lymphorrhoe,  so  markirte  sich 
das  auch  deutlich  in  den  Zahlen  der  Analyse. 


I. 


IL 


in. 


IV. 


V. 


YI. 


Specifisches  tiewicht 
Wasser 
Albamln 
Fibrin  . 
Fette    . 
Salie    . 
Extractifstoffe 
Milchxacker    .     . 
Cbolestearin   .    . 
Harnstoff,  Leocin 
Lecitbin    .    .    . 
Fester  Rückstand 
Ascbe  .... 


91—96 
1,7—3,9 

0,28—3,69 
0,643—1,09 
0,171—1,183 

0,018-0,102 


0,99941 
93,32 
4,12 

1,75 


93,068 
4,726 

0,029 
0,954 
0,830 


1,0176 
91,301 
2,031 

1,649 
0,869 

3,150 


94,358 
2,277 

2,485 

0,158 


6,68 
0,81 


8,699 

Amtssi 
1,000 


5,642 
0,722 


93,981 

4,275 
0,05« 
0,SS? 
0,730 
0,570 


6,013 


No.  I  giebt  die  Minima  und  Maxima  wieder,  welche  Hensen 
experimentell  erzeugen  konnte.  Unter  Berücksichtigung  davon,  dass 
häufig  genug  bei  den  anderen  Fällen  die  Ernährungsverhältnisse 
zufällig  ähnlich,  wie  hier,  absichtlich  geschwankt  haben  werden,  so 
wird  man  zugeben  müssen,  dass  alle  übrigen  Zahlen  durch  diese 
natürlichen  Schwankungen  sich  erklären  lassen,  und  dass  Chylos- 
beimischung,  somit  Rückfliessen  des  Cbylus  durch  die  Cysteme  in 
die  peripherischen  Lymphgefässe  die  ungezwungenste  Erklärung  fDr 
den  sonst  räthselhaften ,  oft  sehr  bedeutenden  Fettgehalt  abgiebt 
No.  II  ist  die  Analyse  bei  unserem  Falle.  No.  III  der  schon  oben 
erwähnte  Fall  von  Fetz  er:  ein  16jäbriges  Mädchen,  seit  8  Xahrea 
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an  doppelter  Schenkelbernie  leidend,  bemerkte  seit  einem  halben 
Jahre  die  erwSbnten  Protaberanzen  am  Bauche  auf  einem  bräun- 
lichen Streifen  I  der  links  vom  Nabel  zum  linken  Hypochondrium 
hinzog,  dem  Äusfluss  der  milchigen  Flüssigkeit  ging  einige  Zeit 
leichtes  Stechen  voraus.  Es  wurde  eine  Hervorragung  abgetragen, 
die  milchige  Flüssigkeit  floss  dann  im  Strome,  circa  ^  Schoppen, 
ab,  so  dass  Collapserscheinungen  auftraten.  Compression  und  Alaun 
waren  vrirkungslos,  erst  intensives  Aetzen  mit  Arg.  nitr.  sistirte  den 
Äusfluss.  Heilung  wurde  selbst  nach  gangränöser  Abstossung  der 
Haut,  durch  Arg.  nitr.  bewirkt,  nicht  erzielt,  dieselben  Auswüchse 
waren  vorhanden  und  zahlreiche  neue  hirsekom-  bis  linsengrosse 
entstanden.  —  Das  Filter,  auf  welchem  der  Paserstoff  nach  der 
ersten  Trocknung  gewogen  wurde,  und  6,04  Rückstand  gegeben 
hatte,  ging  danach  verloren,  konnte  daher  nicht  entfettet  werden. 
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No.iy  ist  die  Analyse  von  LOwig  bei  der  von  Koller  beschriebe- 
nen Pacbydermia  laotiflua  bei  einem  20jährigen  Manne,  der  5  Jahre 
vorher  nach  einer  erysipelatOsen  Entzündung  des  rechten  Beines 
eine  dauernde  Anschwellung  desselben  zurückbehielt.  Zuweilen  er- 
goss  sich  aus  zwei  feinen  Poren  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  eine 
weisse  Flüssigkeit  Vor  zwei  Jahren  plötzlich  beginnende  enorme 
Anschwellung  am  Scrotum  und  Penis;  Entwicklung  linsengrosser, 
weisser,  zahlreicher  Bläschen  auf  dem  Tumor,  aus  dem  weissliche 
nossigkeit  oft  in  grosser  Menge  sich  entleerte.  Druck  auf  das 
Scrotum  bewirkte  vermehrtes  Ausfliessen  aus  den  Oeffnungen  am 
Schenkel.     Der  Äusfluss  war  discontinuirlich,   alle  3 — 4  Wochen 
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schwoll  das  Scrotom  nnter  Stechen  sowie  unter  Schmerzen  in  der 
Sacralgegend  und  Inguinalgegend  an,  und  der  Ausfluss  wurde  daoo 
stSrker.  No.  V  betrifft  die  Kranke  von  Odenius,  No.  VI  (Analyse 
von  Gubler)  und  No.  VII  (Analyse  von  Quevenne)  diejenige  von 
Desjardins,  die  beide  oben  besprochen  wurden.  No.  VIII  ist  die 
von  Jirus  vorgeaommene  Analyse  bei  der  Kranken  von  Petters. 
No.  IX,  X  und  XI  sind  Analysen  von  Dr.  Matthiessen  bei  eioem 
Falle  beobachtet  von  Berkeley  E\\V).  Ein  Schifi'er,  22  Jahre  alt, 
erlitt  vor  2  Jahren  eine  Quetschnug  des  rechten  Schenkels.  Bald 
darauf  traten  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels  und  sp8te^ 
hin  nach  anstrengender  Arbeit  nHchtliche  Schmerzen  darin  ein.  Nacb 
einiger  Zeit  begann  zeitweiser  Abgang  von  2—- 3  TheelOff^l  voll 
einer  milchigen  Flüssigkeit.  Die  Quantität  nahm  allmShlicb  zu, 
^  1  innerhalb  weniger  Stunden;  Appetitlosigkeit  ging  dann  vorher 
Und  Müdigkeit  und  mehrtägige  Arbeitsunfähigkeit  folgten.  Bei  der 
Aufnahme  wurden  Knie  und  Hüfte  rechts  einen  Zoll  dicker  im  Um- 
fang als  links  gefunden.  Die  ganze  Unterextremität  fühlte  sich  fest 
an  und  bekam  auf  Druck  kein  Grübchen.  Die  Haut  hatte  ibre 
natürliche  Farbe.  Die  subcutanen  Venen  waren  nicht  erweitert,  die 
Lymphdrüsen  in  der  Scbenkelbeuge  eben  zu  fühlen.  Auf  der  inoereo 
Seite  des  Oberschenkels  waren  Gruppen  von  weisslichen  Erhaben- 
heiten von  der  Grösse  einer  Erbse,  die  angestochen  eine  weisslicbe 
Flüssigkeit  entleerten.  Einige  weisse  Papeln  am  Scrotum  waren  die 
einzigen  Spuren  derselben  Erkrankung  anderwärts.  Die  Flüssigkeit 
war  milchig,  alkalisch,  von  schwach  gelblicher  Farbe,  gerann  spontan 
binnen  10  Minuten  zu  einer  gallertigen  Masse.  Mikroskopisch  ban- 
den sich  Blutkörperchen,  gekernte,  breite  Zellen  und  RürncheQ. 
No.  Xn,  Analyse  von  Harchand  und  Golberg*),  Verletzung  eines 
Lymphgeflisses  am  Fussrücken.  No.  XIII  giebt  die  Zusammensetxung 
des  Ghylus  eines  Hingerichteten,  Landois,  I.  c  S.  365.  N0.XIV 
ist  die  von  Steer  gemachte  Analyse  einer  Flüssigkeit,  wekbe  ans 
einem  von  Gjorgjevic')  beobachteten  Tumor  cavernosus  lympha- 
ticus  stammte.  Ein  lOjtthrigee  Mädchen  litt  seit  10  Jahren  io 
Zwischenräumen  von  einem  halben  bis  ganzen  Jahre  an  Entztta- 
dungserscheinnngen   in   der   linken  Leistenbeuge,   die   mit  Rötbe, 

1)  Trantactioos  of  the  Clioical  Society.   Vol.  U.    1869.   p.  114. 

*)  Gorup-Betanei,  Lohrbach  der  pbyttol.  Chemie.   2.  Aofl.    1867.  S.  359. 

*)  A.  a.  0. 
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beftigeo  Sehmenen,  Erbrechen  und  PrOstelo  eiobergingen  uod  ge- 
wöfanKch  eine  Wocbe  dauerten.  Seit  4  Jahren  bildeten  sich  an  der 
Innenfliehe  des  linken  Schenkels  klardurchsicbtige  Bläschen,  die 
beim  Platzen  klare  FlQssigkeit  entleerten.  Es  fand  sich  eine  faust« 
grosse  weiche  Geschwulst  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  an  der  Innen- 
Seite  des  linken  Oberschenkels.  Die  Hant  darQber  war  von  ein- 
seinen erweiterten  Venen  durchsetzt  und  zeigte  zwei  stecknadelkopf- 
grosse Oeffnungen,  aus  denen  sich  eine  gelbliche,  klare  FlQssigkeit 
ausdrücken  liess.  Eine  Incision  ergab,  dass  der  Tumor  aus  einem 
feinen  Maschenwerice  bestehe,  aus  dem  die  Flflssigkeit  wie  aus  einem 
Schwämme  hervorquoll.  Letztere  enthielt  mikroskopisch  sehr  viel 
farblose,  spXrliche  rothe  Blutkörperchen,  spärliche  ans  Bindegewebe 
and  Pflasterepithel  bestehende  Gewebstrümmer.  Fett  hat  also 
chemisch  wie  mikroskopisch  gflnzlich  gefehlt  Die  Pat  wurde  spSter- 
hin  durch  Bxstirpation  des  Tumor  vollkommen  geheilt.  Dieser  Fall 
gehört  zu  den  auch  sonst  als  Lymphangiome  cavernosum  be- 
zeichneten, wesentlich  aus  neugebildeten  LymphgefSssen  zu- 
sammengesetzten, dem  Typus  der  Bindegewebssubstanz  entsprechen- 
den Geschwülsten,  wShrend  es  bei  den  obigen  Fällen  sich  nicht  um 
Neubildung,  sondern  nur  um  Ausdehnung  vorhandener  Lymph- 
gefKsse  handelt,  analog  den  Varicositilten  der  Blutgefllsse.  Wie  bei 
letzteren  muss  man  auch  bei  ersteren  nach  mechanischen,  ursttch- 
lichen  Momenten  suchen,  wShrend  beim  eigentlichen  Lymphangiome 
eavemosum  z.  B.  der  dahingehOrigen  Makroglossie  und  dem  Cysten- 
bygrome  kaum  an  eine  ROckstauung  zu  denken  ist.  No.  XV,  diese 
Analyse  findet  sich  Landois  L  c  S.  366  als  Analyse  reiner 
Lymphe  angegeben  von  Hensen  undDShnhardt,  welchen  es  ge- 
lang die  Flflssigkeit  aus  einer  Lymphfistel  am  Schenkel  eines  Men- 
schen zu  sammeln.  No.  XVI  giebt  die  Zahlen  einer  von  Scherer 
gemachten  Analyse  des  Inhaltes  dilatirter  LymphgefSsse  des  Samen- 
stranges 0-    N&heres  Aber  die  beiden  letzten  Fülle  fehlt  mir. 

Da  nun  ausser  dem  Ghylus  keine  Flflssigkeit  im  Körper  nor- 
maliter  vorkommt,  die  tthnliche  chemische  Beschafl'enheit  bütte,  so 
Unnte  noch  der  Fettgebalt  als  entstanden  gedacht  werden  aus  der 
Beimischung  von  zahlreichen  fettig  degenerirten  Zellen,  und  zwar 
entweder  der  Endothelien  oder  solcher  Zellen,  die  zur  Lymphe  als 
solcher   gehören,   in   Shnlicher  Weise,    wie  es  bei  pathologischen 

*)  Gorop-Beianez.  S.  389. 
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Flttssigkeitsansaminlungen  z.  B.  io  der  Bauchhöhle  beobachtet  wor- 
den ist  Indessen  wird  letztere  Diagnose  gegenüber  dem  cbylOsen 
Ascites  gerade  aus  der  mikroskopisch  nachweisbaren  Anwesenheit 
von  mehr  oder  minder  weit  in  fettigem  Zerfall  begriffenen  Zellen 
gestellt  In  den  meisten  Fällen  würde  man  sogar  bei  genauerer 
Untersuchung  nicht  über  Natur  und  Abstammung  der  fettig  zerfallen- 
den Gewebe  im  Zweifel  bleiben  kOnnen.  Von  KOrnchenzellen  ist 
aber  weder  bei  unserer  Kranken  noch  bei  den  übrigen  analogen 
Fällen  je  etwas  beobachtet  worden,  auch  Klebs^)  hat  nichts  Der- 
artiges in  der  Flüssigkeit  gesehen,  obgleich  er  den  Fettgehalt  auf 
die  degenerirten  Endothelien  glaubt  beziehen  zu  müssen. 

Welches  nun  aber  bei  unserer  Kranken  die  eigentlichen  Vt- 
Sachen  der  supponirten  Chylusbeimischung  gewesen  sind,  dürfte 
kaum  Tormuthungsweise  anzugeben  sein,  wie  überhaupt  die  Aetiologie 
in  den  meisten  Fällen,  insbesondere  auch  bei  dem  von  Petters, 
ganz  dunkel  ist.  Ein  Hindemiss  für  Entleerung  des  Ductus  thor.  io 
Folge  venöser  Stauung  war  sicher  nicht  vorhanden;  ein  Herzfehler 
bestand  nicht  und  die  geringfügige  Veränderung  an  den  Lungen- 
spitzen kann  nicht  in  Frage  dabei  kommen.  Ob  comprimirende 
Geschwülste  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  vorhanden  seien,  liess 
sich  nicht  nachweisen;  man  könnte  bei  der  hereditär  mit  Phthise 
belasteten,  in  ihrer  Jugend,  wie  es  scheint,  an  Scrophulose  erkrankt 
gewesenen  und  jetzt  mit  leichten  Veränderungen  an  den  Lungen« 
spitzen  behafteten  Kranken  recht  wohl  an  Drüsentumoreo  denken. 
Erysipelatöse  oder  andere  Entzündungen,  welche  eine  Betheiligung 
des  lymphatischen  Apparates  zur  Folge  hätten  haben  können,  sind 
nicht  vorhergegangen;  die  Phlegmone  am  rechten  Labium  maju5 
trat  erst  viele  Jahre  später  auf.  Pat  war  niemals  den  Einflüssen 
der  Tropen  ausgesetzt  gewesen;  die  Untersuchung  auf  Filaria  san- 
guinis hatte  negativen  Erfolg,  der  Harn  hatte  auch  nie  die  für 
diesen  Parasiten  charakteristische  chyiöse  Beschaffenheit  Es  ist 
auch  nicht  bekannt  geworden,  dass  eine  locale  Schädlichkeit  einge- 
wirkt hätte.  Eine  Hyperplasie  der  glatten  Muskelfasern  im  Haut- 
gewebe, wie  Rindfleisch  sie  als  Ursache  der  Lymphangiectasie 
beobachtet  bat,  wurde  ebenfoUs  vermisst. 

Die  bei  unserer  Kranken  zu  beiden  Seiten  des  Mons  veneris 
nach  auswärts  gegen  die  Leistenbeugen  hin  zu  beobachtende  weich 
I)  A.  8.  0.  S.  82. 
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elastische  VorwOlbung  dUrfte  auf  daselbst  befindliche  erweiterte 
LymphgefSsse  zu  beziehen  sein,  welche  die  Gommunication  mit  den 
lieferen  GefUssen  im  Becken  und  mit  der  Gysterne  Termittelten,  und 
deren  sonst  eine  rQcklttofige  Bewegung  der  Lymphe  verhindernde 
Klappen  als  insufficient  angenommen  werden  müssen.  Sehr  hoch- 
gradig war  die  Erweiterung  jedenfalls  nicht,  denn  es  waren  nicht 
einmal  die  einzelnen  Geisse  abzutasten;  vielleicht  liegt  hier  trotz 
nicht  unbetrttchtlicher  Dauer  der  Krankheit  noch  ein  Anfangsstadium 
vor.  Wie  schon  oben  erwähnt,  kOnnen  die  Erweiterungen  dieser 
Art  enorme  Dimensionen  annehmen.  So  erzählt  Amussat^  von 
einem  19jährigen  Manne,  der  in  jeder  Leistenbeuge  eine  bedeutende 
Geschwulst  hatte,  die  für  Hernien  angesehen  und  wegen  deren  ein 
doppeltes  Bruchband  verordnet  wurde.  Ohne  dieses  war  das  Gehen 
wegen  dann  eintretender  Schmerzen  in  den  Geschwülsten  nicht 
möglich.  Nach  einer  Reihe  anstrengender  Fussmärsche  traten 
heftige  Schmerzen  in  den  Leistenbeugen  auf,  und  es  entwickelte 
sich  eine  Art  Septicopyämie,  welche  nach  wenigen  Tagen  den  Tod 
herbeiführte.  Bei  der  Section  fand  sich  nicht  nur,  dass  die  Ge^ 
schwülste  keine  Hernien,  sondern  Gonvolute  von  Lymphgefässen 
seien,  sondern  sämmtliche  Inguinaldrüsen  waren  cavemOs  entartet 
und  alle  Lymphgefässe  bis  zur  Einmündung  des  Milchbrustganges 
in  die  Vena  subclavia  waren  enorm  dilatirt.  Eine  Ursache  fand  sich 
ebenfalls  nicht. 

Die  Prognose  dieses  Leidens  scheint  im  Allgemeinen  wenig 
günstig  zu  sein.  Abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Belästigung 
und  geradezu  qualvollen  Lage  der  Kranken,  so  wird  der  andauernde 
Säfteverlust  zwar  oft  lange  Zeit  auffallend  gut  vom  Körper  ertragen, 
der  Kranke  von  Koller  nahm  sogar  während  der  Behandlung  an 
Körpergewicht  zu,  ohne  dass  der  Ausfluss  dauernd  sistirte.  Gün- 
stigere Ernährungsverhältnisse  können  also  lange  compensirend 
wirken.  Dass  übrigens  der  Tod  eine  directe  Folge  des  Säftever« 
lastes  sein  kann,  wurde  oben  durch  ein  Beispiel  belegt.  Eine 
zweite  directe  Lebensgefahr,  welcher  Kranke  dieser  Art  ausgesetzt 
sind,  ist  die  leichte  Möglichkeit  einer  putriden  Infection  durch  die 
▼on  der  Aussenwelt  nur  durch  dünnste  Membranen  geschiedenen 
oder  sogar  anhaltend  mit  ihr  communicirenden,  ausgedehnten  Lymph- 
gefSsse.     Wahrscheinlich  liegt  in  der  Umkehr   der  Strömungsver- 

')  Gjorgjefie,  L  c*  S.  675. 
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bäUoisse  die  Ursache,  warum  solche  deleUiren  Breignisse  nicht  aoch 
häufiger  und  frühzeitiger  eintreteu.  Sieht  man  von  den  eigenthcb 
den  Neubildungen  zuzurechnenden  Lymphangiomen  ah,  so  ist  mir 
unbekannt,  ob  schon  eine  dauernde  spontane  oder  Runstheilaog 
bei  Lymphangiectasien  beobachtet  worden  ist  Bei  unserer  Krankes 
ist  trotz  des  anfänglich  anscheinend  sehr  günstigen  Resultates  ziem- 
lich bald  ein  Recidiv  erfolgt  Im  September  1881  stellte  sieb  Pit. 
wieder  vor,  ein  Erguss  hatte  inzwischen  freilich  noch  nicht  wie- 
der stattgefunden,  aber  am  rechten  grossen  Labium  hatten  sich 
wieder  eine  Anzahl  von  den  frQher  beschriebenen  Bläschen  la 
beiden  Seiten  der  linearen  Narbe  gebildet  Als  eines  derselben  mit 
einer  Nadel  angestochen  wurde,  riesdte  ein  kleines  Strömcheo 
milchiger  FlQssigkeit  hervor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab die  früheren  Resultate.  Der  Flüssigkeltsaustritt  hörte  während 
der  kurzen  Untersuchungszeit  nicht  auf,  ob  aber  daraus  eine  länger 
dauernde  Lymphorrhagie  entstanden  ist,  konnte  nicht  beobachtet 
werden,  da  die  Kranke  wenige  Tage  darauf  in  das  Ausland  ver- 
reiste. Sie  war  aber  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht  aod 
eventuell  zu  einer  nochmaligen  Vorstellung  vor  der  Abreise  aufge- 
fordert worden. 

Der  Allgemeinzustand  hatte  sich  entschieden  wesentlich  ge- 
hoben. Die  Lungenaffection  hatte  keine  objectiv  nachweisbareo 
Fortschritte  gemacht,  auch  hatte  die  Kranke  keine  diesbezflglicheo 
Klagen  anzugeben.  In  den  Leistenbeugen  war  keine  wesenüicbe 
Veränderung  zu  constatiren. 

Natürlich  ist  kein  triftiger  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden, 
dass  nicht  über  kurz  oder  lang  auch  die  Lymphorrhoe  wieder  ein- 
treten werde.  Da  bis  jetzt  das  Recidiv  nur  auf  der  rechten  Seite 
sich  befand,  so  wäre  es  von  grossem  Interesse  zu  beobachten,  ob 
es  auf  der  anderen  Seite  endgültig  ausbleiben  wird,  und  ob  sich 
vielleicht  dann  als  Grund  dafür  eine  stilrkere  Narbenbildung  der 
Fläche  und  besonders  der  Tiefe  nach  herausstellen  würde.  Der 
Befund  bei  der  Entiassuog  würde  hierfür  sprechen. 

Die  Bildung  eines  resistenteren  Narbengewebes  bildet  ja  übe^ 
haupt  den  Grundgedanken  aller  therapeutischen  Versuche  bei  diesem 
Leiden.  Bei  der  vorwiegend  flächenhaften  Ausbreitung  ist  eine 
radicale  Entfernung  der  befallenen  Theile  meist  imausfOhrbar.  Am 
Labium  majns  freilich  wäre  eine  weit  ausgiebigere  Bxcision  aUer- 
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diogs  wohl  mOgUch.  Wollte  man  solche  OperalioBen  Toraehmen, 
so  dürfte  mit  Rücksicht  aaf  die  m  der  Tiefe  lu  erwartenden,  ecta- 
sirten,  grösseren  Lymphgefässe  ebenfalls  den  unblutig  wirkenden, 
messerfflrmigen  Brennern  der  Vorzug  zu  geben  sein,  oder  der  gal- 
Taookaustiscben  Schlinge. 

Dass  von  den  flicheohaft  wirkenden  Gauterisirungen  der  ver- 
schiedensten Art  wenig  zu  erwarten  ist,  lehrt  schon  die  Beobachtung 
?on  Fetzer,  der  nach  gangriinöser  Abstossung  der  Haut  das  Recidiv 
noch  höhere  Grade  als  die  Affection  vor  der  Operation  annehmen 
sab.  Etwas  bessere  Resultate  Hessen  sich  Tielleicht  erzielen  ver- 
mittelst der  von  Helferich  0  bei  Makroglossie  empfohlenen  und 
mit  gutem  Erfolge  ausgeführten  Ignipunctur.  Helferich  benutzte 
dazu  den  Pistelbrenner  von  Pacqu^lin.  Es  wurden  hierdurch  ausser 
den  oberflächlichen  auch  die  tiefer  in  der  Cutis  gelegenen  Ectasien, 
DDd  vor  allen  Dingen  die  abführenden  oder  in  solchen  FSllen  wohl 
richtiger  gesagt  die  zuführenden,  dilatirten  LymphgefKsse  in  das 
Gebiet  der  Narbenbildung  einbezogen.  Da  die  LympbgefSsse  nor- 
maliter  eine  glatte  Musculatur  und  bei  den  Lymphangiectasien  meist 
eine,  wie  es  scheint,  sogar  hypertrophische  besitzen,  so  wären  nach 
deo  Erfahrungen  bei  den  Dilatationen  des  Blutgefässsystemes  Ver- 
suche mit  Seeale  eornutum  oder  dessen  Präparaten  sowohl  intern 
als  subcutan  und  zwar  besonders  in  loco  nicht  ungerechtfertigt. 


Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht  an  dieser  Stelle  Herrn  Ge- 
heimen Hofrath  Prof.  Dr.  Bäumler  für  die  gütige  Ueberlassung 
dieses  Falles  und  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Bear- 
beitung desselben  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildnngen. 

Tafel  VI. 
(Nach  deo  mikrophotographiechen  Aofoshmen  von  J.  Grimm  io  OfTenbQrg.) 
Pif.  1.  VergrSMertiDg  18:1.  Senkrechter  Schnitt  dorch  die  Gotis  dee  Labiom 
majoi.  An  der  enteren  Grenxe  tritt  schon  fereinielt  Fettzetigewebe  aof. 
Zwei  Blatgefiltse  dieser  Schicht  Im  Schräg-  und  Qoerechnitt  getroffen  sind 
kenntlich  an  ihrem  dankten  Inhalte.  Qnerachnitte  dickwandiger  Lymph- 
geliaee  finden  eich  in  diesen  tieferen  Schichten  in  gröeserer  Antahl;  hoher 
oben  trifft  man  die  wandongaloeen  ectaairten  Lymphräome  im  aobpapilliren 

')  Centralblatt  fOr  Chirurgie.  1879.  No.  38. 
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Gewebe,  nnd  ichlieeflich  tbetlwelse  in  der  Epidermis  gelegen  mehrere  ili 
Blasen  makroskopisch  sichtbar  gewesene  Ectasien. 

Flg.  2.  Vergröss.  50: 1.  Schnitt  ans  der  tiefsten  Schicht  der  Cotis.  RechU  ontea 
ein  Blatgeftss  mit  Inhalt.  Alles  Uebrige  sind  Qoerschnitte  der  terdicktm 
Lymphgefisse ;  eines  dafon  seigt  ein  dentliches  Lnmen  mit  Lymphgerinoid 
als  Inhalt 

Fig.  3.  Vergross.  150  li.  Grösseres  Ljmphgeftss  ans  der  tiebten  Schicht  der 
Cutis.  Nnr  die  obere  Wandung  ist  erheblich  ferdiekt  Ein  feinfssrig« 
Ljmphgerinnsel  mit  uhlreichen  Lymphkorpercbeo,  deren  Kerne  gefirbt  lisd, 
fallt  das  Gefitos  theilweise  aus.  An  mehreren  Stellen  Ist  der  Endothelbelig 
deutlich  erkennbar.  Spedell  dieses  GefSss  wurde  In  uuferänderter  Weiie 
in  einer  grosseren  Reihe  ?on  Schnitten  wiedergefunden. 


XIV. 

Kleinere  Hittbeilung. 


Deber  Pseadobypertrophle  der  Muskeln. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  ton  Prof.  Schultse  in  Heidelberg. 

Von  Prof.  G.  A.  Pekelbaring  in  Utrecbt. 


Die  Bemerkungen  ton  Prof.  Schu  Itse  (dieses  Archlf  Bd.  XG»  Hft  1)  in 
Aufsats  Ober  Pseudohypertrophle  der  Muskeln  feraolassen  mich  Folgendes  tu 

Prof.  S^bultxe  hat  Unrecht,  wenn  er  glaubt,  in  swei  Abbildungen  fsctiicke 
Beweise  fflr  die  eine  oder  andere  Meinung  suchen  tu  dürfen.  Abblldongeo  — 
photographische  fielleicht  ausgenommen  —  können  selbstTerstindlich  nie  mehr 
geben  als  eine  Ilinstratioo  des  Mitgetheilten.  Wirkliche  Beweise  sind  nur  io  d« 
Pif paraten  tu  finden,  nach  welchen  die  Abbildungen  angefertigt  sind.  Die  Qoer- 
scbnitte  des  fon  mir  besprochenen  Rfickenmarks  habe  ich  grosstentheils  aufbewahrt, 
und  ich  bin  bereit,  sie  jedem  Fachgenossen  tu  demonstriren. 

Keinesfalls  darf  Prof.  Schnitte  behaupten,  dass  mein  Befund  «durchaus  die 
Untersuchungen  derjenigen  bestitigt,  welche  bei  der  Pseudohypertrophle  der  Mnskelo 
ein  normales  Verhalten  des  Rfickenmarks  und  speciell  der  Tordereo  GaogUenseUes 
fanden**.  Selbst  wenn  —  was  ich  bestreite  ^  die  ton  mir  geschilderten  Befand« 
nicht  entschieden  pathologisch  wSren,  mfisste  man  doch  soflel  eiorlumeo,  dass  lie 
vom  typisch  Normalen  sich  so  weit  entfernen,  dass  sie  unmöglich  als  Beleg  fir 
die  normalen  Verhältnisse  des  Rfickenmarks  bei  Pseudohypertrophle  benatit  wsrdea 
können.  Hiertu  dfirfen  nnr  föllig  untweidentige  Befunde  ?erwerthet  werden.  Is 
dem  von  mir  untersuchten  Fall  Ist  —  um  nur  dieses  aus  meiner  Beschreibung  is 
wiederholen  —  durch  das  gante  Rdckenmark  hindurch  Schwund  ?on  Ganglientelleo 
festgestellt,  an  einer  Stelle  mehr,  an  anderen  weniger.  Wenn  ich  schrieb,  der  fordere, 
und  mediane  Tbeil  der  Vorderhömer  Ist  arm  an  Gangllentellen,  so  meinte  Ich  damit 
selbstTerstindlich,  arm  Im  Vergleich  mit  denselben  Tbeilen  des  normalen  Rückenmarks. 
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XV.       '  -      , 

Beitrige  zur  Lehre  von  der  Fonctien  des  Pavcrejp 

im  Fieber;  " 

Von  S.  Stolnikow, 

Auiitensant  der  therapeutischen  Klinik  von  Prof.  8.  Botkln  xn  8t.  Peterebarg. 


Eei  dem  unaufbOrlieben  Zerfall,  welcher  sich  unabänderlich  in 
jedem  Gewebe,  in  jeder  Zelle  vollzieht,  könnte  augenscheinlich  kein 
Organismus  bestehen,  wenn  er  nicht  sich  selbst  gleichzeitig  erneuern 
wOrde,  wenn  nicht  in  ihm  eine  organisirende  Synthese,  eine  Le- 
bens?erjfingong  statt  hStte.  In  diesem  ununterbrochenen  Kampf 
der  Erneuerung  mit  dem  Zerfall  besteht  auch  das  Geheimniss  des 
Seins,  der  grosse  Lebensprozess,  welcher  still  steht,  wenn  es  an 
einem  fOr  die  Thätigkeit  der  neubildenden  Kraft  unumgSnglicb  noth* 
wendigen  Material  fehlt,  wenn  es  keine  NabrungsvorrSthe  giebt. 
Daher  ist  der  Ausspruch  des  Aristoteles  ^das  Leben  ist  die  Ernfth- 
mng^  auf  einer  grossen  Wahrheit  gegrQndet. 

Doch  wenn  die  Ernährung  unumgänglich  nothwendig  ist  fQr 
den  Organismus  im  physiologischen  Zustande,  in  weichem  der  Zer- 
fall und  die  Erneuerung  in  festgesteckten  Grenzen  schwanken,  so 
erscheint  in  pathologischen  Fällen,  in  welchen  die  zerstörenden 
Krüfte  enorme  Dimensionen  erreichen,  ohne  den  auf  ihre  Schwächung 
gerichteten  Anstrengungen  nachzugeben,  ohne  Zweifel  die  Ernäh- 
niDg  als  das  am  meisten  entscheidende,  bedeutsamste  Moment  bei 

▲rchiT  f.  p«th.  Anat.  Bd.  ZC.  Hft.  8.  26 
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der  Bewahrung  des  erkrankten  Organismus  vor  dem  Untergange. 
Wir  sprechen  vom  Fieber.  ^Da  wir  keine  Mittel  gegen  das  Fieber 
kennen,  so  müssen  wir  unsere  Behandlung  mit  der  Hygieine  und 
der  regelrechten  Ernihrung  des  Kranken  beginnen  ^  lesen  wir  l  B. 
bei  Prof.  S.  Botkin^). 

Doch  ist  die  Ernührung  eines  fieberhaften  Kranken  keine  leichte 
Aufgabe.  Abgesehen  von  der  physiologischen  Kenntniss  der  E^ 
nMhrung,  muss  der  Arzt  dabei  auch  sehr  genau  mit  den  mannicb- 
faltigen  Veränderungen  bekannt  sein  y  welche  das  Fieber  in  den  Ve^ 
dauungsorganen,  in  den  Functionen  derselben,  in  den  Eigenschafteo 
der  Secrete  setzt.    Diese  VerSnderungen  sind  sehr  bedeutend. 

„Unter  den  beständigen  Begleitern  des  fieberhaften  Zustaodes 
finden  wir  die  Störungen  in  den  Verdauungsorganen.  Der  Durst 
nimmt  gewöhnlich  zu,  der  Appetit  dagegen  mehr  oder  weniger  ab. 
Ausserdem  ruft  selbsl  eine  unbedeutende  Menge  eingenommener 
Nahrung  leicht  gastrische  Verdauungsstörungen  hervor:  es  erscbeiot 
Aufstossen  mit  Uebligkeit,  Schmerz-  oder  Druckempfindung  in  der 
Magengegend,  zuweilen  auch  Erbrechen,  welches  in  gewissen  fiebe^ 
haften  FSllen  unabhängig  von  der  Nahrung  eintritt.  Die  Menge  des 
Magensaftes  ist  verringert  und  die  VerdauungsfShigkeit  des  Magens 
geschwächt  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  trocken  und  belegt ...  Die 
Reaction  im  Munde  beim  Fieber  ist  in  den  meisten  FiUen  eine 
sauere.  Der  Speichel  enthalt  sehr  oft  kein  Sulfocyankalium  und  ist 
zuweilen  seiner  FShigkeit,  Amylum  in  Zucker  zu  verwandeln,  be- 
raubt; seine  Menge  ist  gewöhnlich  verringert').^ 

Ein  solches  klinisches  Bild  der  schweren  LIsionen  der  Ve^ 
dauungsorgane,  welches  schon  ISngst  den  Klinikern  bekannt  ist,  er- 
öffnet gleichsam  der  Pathologie  ein  weites  Arbeitsfeld  und  weist  den 
Weg  an,  auf  welchem  die  Pathologen  der  Klinik  zu  Hülfe  zu  kommen 
haben.  Doch  bietet  leider  die  Pathologie  in  dieser  Beziehung  bis 
jetzt  sehr  Weniges.  Von  allen  Verdauungssiflen  ist  bisher,  beim 
Fieber,  nur  das  Parotissecret  von  Mosler  und  der  Magensaft  von 
Prof.  W.  Manasseln  untersueht  worden. 

Mosler')  sammelte  den   Speichel   vermittelst  eines   in  den 

>)  Klinik  der  inneren  Krankheiten.   S.  Botkin  (rnisiich)  1868.  Lief.  II. 
*)  Klinik  der  inneren  Krankheiten.  S.  P.  Botkin  1868.  Lief  11.  S.  42  (rottiflch). 
')  F.  Mosler,   Dntertnchnngen  über  die  BeschafTenbeit  des  ParotidensecretM 
and  deren  practiscbe  Verwendung.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1866.  No.  16o.flgd. 


391 

Ductas  StenoniaDus  eingefQbrten  Röbrcbens  und  beobachtete  dabei, 
dass  bei  fieberbaften  Kranken,  bauptsicblich  am  Abdominaltyphus 
darniederliegenden,  die  Secretaosacbeidung  exquisit  verringert  war. 

Prof.  W.  ManasseYn^  sammelte  einerseits  natarlichen  Magen- 
saft vermittelst  Schwämme,  welche  in  den  Magen  eingeführt  wur- 
den, andererseits  fertigte  er  von  ebendenselben  Tbieren  künstlichen 
Hagensaft  an  durch  entsprechende  Bearbeitung  der  ganzen  Magen- 
schleimbant  und  HinzufOgung  yerdflnnter  Salzsäure;  dabei  fand 
er,  dass  der  natOrlicbe  Saft  fiebernder  Thiere  arm  an  Säure  sei, 
während  der  Pepsingehalt,  augenscheinlich,  fflr  die  Albuminverdauung 
genfige.  Im  künstlichen  Magensaft  fiebernder  Tbiere  wurde  Fibrin 
besser,  Albumin  jedenfalls  nicht  schlechter  verdaut,  als  im  künst- 
lichen Magensafte  gesunder  Thiere.  Dabei  reagirten  die  aus  dem 
Magen  fiebernder  Thiere  bereiteten  Infusa  etwas  sauerer  als  die  In- 
fasa  aus  normaler  Schleimhaut,  ungeachtet  dessen,  dass  aus  ersterem 
schon  vordem  mehr  natürlichen  Saftes  gewonnen  worden  war,  als 
ans  dem  Magen  gesunder  Thiere. 

BeKÜglicb  der  übrigen  Verdauungsorgane  ist  in  dieser  Hinsicht 
Nichts  bekannt;  hier  ist  vor  Allem  die  Bauchspeicheldrüse  zu  er- 
wSbnen.  Da  dieselbe  das  stärkste  diastatische  Ferment  und  ein 
Albuminferment  secernirt,  zudem  sich  im  alleinigen  Besitze  eines 
Fettfermentes  befindet,  so  ist  sie,  ohne  Zweifel,  berufen,  eine 
wichtige  Rolle,  sowohl  in  der  physiologischen,  als  auch  in  der 
pathologischen  Ernährung  des  Organismus  zu  spielen.  Für  den 
russischen  Arzt,  der  es  mit  dem  ärmsten  europäischen  Volke  zu 
tbun  bat,  welches  sich  hauptsächlich  entweder  von  Amylaceen  oder 
von  Fetten,  wie  in  den  Tundren  im  Norden,  nährt,  hat  diese  Drüse 
eine  besondere  Bedeutung.  — 

1)  Chemische  Beiträge  zor  Fieberlehre.  1872.  Diese«  Arcbi?  Bd.  55.  S.  413. 
Aasser  der  Arbeit  ?od  Prof.  ManasseTD  giebt  es  in  dieser  Frage  noch  Be- 
obachtQDgeo  tod  Beanmoot,  angestellt  am  llger  S.  Marttn,  ?od  Schiff  an 
Tbieren  (Legons  snr  la  Physiologie  de  digestlon  1867),  von  Lossan  (Joomal 
dela  Physiologie  de  l'homme  et  des  animaoi.  1862.  t.  V.  p.  287),  ton  Pavy 
Qod  Hoppe-Seyler,  Prof.  Leobe  nnd  t.  d.  Velden  (Berl.  klio.  Wochen- 
schrift 1877.  No.  42),  welche  an  Kranken  die  Beobachtungen  fon  Prof. 
Manassein  bestätigten,  fon  Uf  fei  mann  (Deotsches  Archiv  f.  kl.  Med.  1877. 
S.  236)  and  von  Saesetzky  ans  der  Klinik  ton  Prof.  W.  Manassein  „fiber 
den  Magensaft  Fiebernder*.  Militflr-medicinisches  Journal  1879,  Febrnar 
(mssisch). 
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In  Aobetraebt  alles  dieses  und  in  Erinnerung  der  uralten  Weis- 
heit, dass  das  in  Tropfen  herabfallende  Wasser  den  Stein  nicht  durch 
Gewalt,  sondern  durch  oft  wiederholten  Fall  sprengt,  halten  wir  die 
Publication  unserer  wenigen  Versuche  bezüglich  der  Ver&ndemBg 
der  Pancreassecretion  unter  Einfluss  kQnstlich  henrorgernfenen  Fiebers 
bei  Thieren  nicht  für  aberflUssig. 

Ansserdem  haben  wir  die  Schwankungen  des  Fermentgehalles 
in  der  DrOse  unter  eben  denselben  Bedingungen  unterBucht  Dem- 
entsprechend scheiden  wir  die  Mittheilung  unserer  Versuche  in  zwei 
Abschnitte. 

I. 

Der  Saft  der  Bauchspeicheldrüse  wurde  aus  Fisteln  gesammelt 
Wie  bekannt,  kann  man  zu  diesem  Zwecke  entweder  temporire  oder 
beständige  Fisteln  benutzen. 

Da  wir  jedoch  chronische  Beobachtungen  vorhatten,  so  koanten 
wir  uns  augenscheinlich  nur  der  bestttndigen  Fisteln  bedienen.  Die 
Procedur  des  Anlegens^)  der  Fistel  und  des  Secretsammelns  war 
die  gewöhnliche,  nehmlich :  der  Hund  bekam  24  Stunden  ?or  der 
Operation  kein  Futter;  vor  der  Ausführung  der  Operation  wurde 
derselbe  am  Tische  befestigt  und  vermittelst  Morphins,  welches  in 
eine  kleine  Vene  eingespritzt  wurde,  narkotisirt;  darauf  zerschnitten 
wir  die  Baucbwand  in  geringer  Ausdehnung  ISngs  der  Linea  albt 
zwei  Finger  breit  nach  unten  vom  Processus  ensiformis,  daoacb 
suchten  wir  in  dieser  Wunde  mit  dem  Zeigefinger  den  Zw01ffloge^ 
dann  auf  und  zogen  denselben  heraus.  In  den  Ausführungsgaog 
der  Speicheldrüse  wurde  jetzt  eine  kleine  Glascanüle  eingebnndeo, 
welche  mit  einem  1-| — 2  cm  langen  Kautschukschlauch  versehen  war. 
Darauf  wird  der  Darm  vermittelst  zweier  Ligaturen,  welche  unter 
ihm  zu  beiden  Seiten  des  AusfUbrungsganges  hindurchgeführt  sind, 
an  der  Bauchwand  befestigt  und  die  Wunde,  nach  sorgfSltiger  Ab- 
waschung und  Trocknung,  vernäht.  Nach  24  Stunden  wurden  die 
beiden  oben  angeführten  Nahte  entfernt,  und  der  Bund  erhielt 
flüssige  Nahrung.  Bei  gelungener  Operation  konnte  man  schon  nacb 
3 — 4  Tagen  den  Versuch  beginnen. 

I)  Beim  Anlegen  der  Tieteln  war  mir  der  Physiologe  J.  Pawlow,  ein  Spedalbl 
im  Anlegen  fon  Fisteln,  behfilflich;  hiermit  sage  Ich  Ihm  f&r  seine  freen^ 
liehe  Hülfileistnng  meinen  innigsten  Dank. 


Zum  Betaufe  d«r  Secretnminlang  wnrde  der  Bnnd  ao  ein  Ts- 

boarat  gebunden,  wie  du  [m  „Atlas  inr  Methodik  der  Physiol. 
Hipar.  IL  ViTiseet.  von  E.  Cyon"  (Taf.  XXVI.  Fig.  7)  bescbrieben  ist, 
und  der  Salt  mit  HOlfe  eines  Glastricbtan  in  einem  graduirten  Cy- 
linder  im  Verlanfe  einiger  Stunden  aufgefangen.  Selbstverstaadlidi 
ist  ein  derartiges  Sammeln  des  Secretes  verbanden  mit  grossen  Un- 
beqnemliebkeiten  und  Nebenumstlnden ,  welcbe  letttere  schon  an 
und  fOr  sieh  die  Secemiruag  so  oder  anders  beeinfiussen.  Doch 
dl  es  bis  jetzt  keine  bessere  Hetbode  giebt,  so  muss  man  noth- 
gedmngen  sich  dieser  bedienen,  um  so  mehr,  da  auch  sie  tiemlicb 
bestXadige  Zahlen  liefert.  So  hat  Bernstein')  aus  seinen  Ver- 
sadien  folgende  Curven  fQr  die  Schwankungen  des  Baucfaspeicbels 
innerhalb  24  Stunden  erschlossen.  (Die  Abscissen  in  diesen  Curven 
bedenwn  die  nach  Einnahme  der  Nahrung  verflossene  Zeit,  die  Or- 
dinaten  —  die  in  10  Hinuten  ausgeschiedene  Secretmenge.) 


Diese  Cnrve  ist  einem  Versuche  entnommen,  welcher  am  dritten 
Tage  nach  Anlegung  der  Fistel  am  Hunde  angestellt  worden.  Der 
Bund  wog  6000  g. 

Curve  B  stammt  aus  einem  Versuche,  welcher  am  5.  Tage 
nach  der  Operation  vorgenommen  worden,  wobei  die  Beobachhmg 
nnonterbrocben  8  Stunden  dauerte.  Curve  C  ist  vom  6.  Tage 
nach  Anlage  der  Plstel  und  gehOrt  eben  demselben  Hunde. 


')  AiMMd  ''•m   dtr   pbjiio1o|l«cliea   AMtilt  'la   Leiptig.      VItrttr  JthrMog- 
C.  Lndwli.    1869. 


Diese  beiden,  aus  >wei  Versuchen  erschlosseoen  Curven  liefen 
Zableo,  welche  auch  den  Übrigen  Bernstein'schen  Versuchen  sehr 
nahe  kommen.  Dasselbe  finden  wir  auch  in  der  Arbeit  ?on  Pawlo« 
und  ATanasjew '),  in  welcher  Zahlen  filr  S  Hinuten  angetOtart  Blöd. 
So  wird  in  dem  der  Speiseaufaahine  unmittelbar  folgenden  Zeil- 
räum  (15 — 35  Hinuten)  1,4  ccm  ausgeschieden;  1,8;  1,2;  l,Occia. 
Uehrigens  bieten  diese  Zahlen,  da  sie  wahrend  zu  unbedeutender 
ZeitrSume  von  5 — 10  Minuten  erhalten  wurden,  noch  tiemlieh  grosse 
Schwankungen  (von  2,2 — 3,8)  fllr  ein  und  denselben  Zeitraum  dar. 
Wenn  mau  dagegen  den  Baucbspeichel  wahrend  mehrerer  Stunden 
sammelt,  so  erhalt  man  gewfihnlich  sehr  unbedeutende  Scbwaokongen. 
So  werden  in  den  ersten  zwei  Stunden  nach  der  FQiterung  dro  27 
bis  30  ccm  Secret  iu  der  Siuode  ausgeschieden.  Darauf  nimmt  die 
Ausscheidung  ab,  indem  sie  bis  auf  1  und  2  ccm  in  der  Stunde 
herabsinkt,  und  diese  Zahlen  sind  tiemlieh  besttndig  troti  der  Ver- 
schiedenheit der  Hunde. 

Der  ganze  Versuch  war  auf  folgende  Weise  angeordnet  Zar 
bestimmten  Tagesstunde  erhielt  der  Qusd  eine  bestimmte  Nahrengs- 
menge,  und  sogleich  wurde  mit  der  Sammlung  des  Bauctaspeicfaeb 
>)  Bdlriieitar  Ph)ik>lo|i«  dM  Pumu.  S.  17«. 
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begonnen  und  5 — 6  Stunden  mit  derselben  fortgefabren.  Am  fol- 
genden Tage  wurde  Fieber  durcb  Einspritzung  von  Jaucbe^)  her- 
vorgerufen und  xur  nebmlicben  Stunde,  wie  am  Tage  vorher,  eine 
quantitativ  und  qualitativ  gleiche  Nahrung  dem  Thiere  gereicht  und 
mit  der  Sammlung  des  Speichels  begonnen.  Dasselbe  geschah  am 
nichsten  Tage  und  so  fort,  so  lange  als  der  Versuch  fortgesetzt 
werden  konnte.  Oder  aber  es  wurde  folgendermaassen  verfahren. 
Beim  hungernden  Hunde  wurde  der  Bauchspeichel  während  einer 
Stunde  gesammelt,  nachdem  vorher  destillirtes  Wasser  unter  die 
Haut  gespritzt  worden.  Darauf  spritzte  man  Jauche  ein  und  sam- 
melte das  Secret 

Folgendes  erhielt  man  bei  diesen  Versuchen: 

Versach  I. 

Gctonder  junger  Hofbond,  Gewicht  17,450  g,  Temp.  39  in  recto.  Fünf  Tage 
hindurch  erhielt  derselbe  je  ^  Pfd.  Fleisch,  ^  Pfd.  Brod  und  ^  Flaeche  frischer 
Milch;  Temp.  schwankte  an  diesen  Tagen  zwischen  3S,4 — 39,2.  Am  Tage  vor  der 
Operation  nicht  gefoltert  Eine  Fistel  angelegt,  wie  oben  beschrieben.  Am  folgen- 
den Tage  die  Nahte  entfernt,  und  dem  Hunde  \  Flasche  Milch  verfQttert.  Temp. 
tu  dieser  Zeit  39,4;  der  Speichel  fliesst  ans  der  Ganflle.  Am  Abend  1  Flasche 
Milch  gereicht.  Am  dritten  Tage  um  9  Dhr  Vormittags  erhielt  der  Bnnd  die  ge- 
wohnte Portion  Nahrung  (^  Pfd.  Fleisch,  ^Pfd.  Brod  und  ^  Flasche  Milch),  nnd 
wurde  sogleich  mit  der  Sammlung  des  Secretes  begonnen  mit  folgendem  Resultate: 

In  der  ersten  halben  Stunde    8  ccm 

-  -      2.         -  -      13    - 

-  -      3.  -  -      14    - 

-  -      4.  -  -      10    - 

-  -      5.  -  -        6    - 

-  -      6.  -  -        3    - 

-  -      7.  -  -        3    - 

-  -      o.  -  -        2    - 
.     .    9-10.       -           -      49    - 

')  Nach  der  langen  Reihe  Ton  Arbeiten  betreffs  des  septischen  Fiebers,  welche 
in  besonders  grosser  Anxahl  durch  die  Untersuchungen  Virchow's,  Bill- 
roth's,  Weber's  und  Bergmann's  hervorgerufen  worden,  ist  es  über- 
flüssig, auf  die  grosse  Bedeutung  dieses  Giftes  in  der  Pathologie  biniuweisen. 
Wer  sich  mit  der  Geschichte  dieser  ffir  die  Medicin  so  wichtigen  Methode 
bekannt  xn  machen  wfinscht,  dem  können  wir  die  Arbelt  Manassein's 
empfehlen  »Zur  Lehre  von  der  Wirkung  einiger  Heilmittel  auf  kflnstliche, 
durch  Einffihrung  von  Jauche  in  den  Organismus  erzeugte  Temperaturerhöhung*. 
Arch.  d.  Klinik  der  inneren  Krankheiten  von  Prof.  P,  S.  Botkln.  Bd.  HI. 
1869  —  1870. 
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▲m  folgoDdao  Tage  (dem  viertea  oach  der  Operation)  ist  am  9  Uhr  MorgeM 
Temp.  39,  es  werden  anter  die  Haot  6  com  faaligen  Blates  geapritit,  darauf  wird 
die  gewoboliche  Nahrang  ferabreicht  ond  sogleich  der  Speichel  gesammelt 

In  der  1.  halben  Stande  10  ccm 

-  -    2.      -  -       3S    - 

-  -    3«      -  -       35    - 

-  -    4.      -  -       37    - 

(wobei  in  den  enten  17  Minnten  dieser  halben  Standen  sich  26  ccm  torfudsn) 

in  der  5.  halben  Stunde  14  ccm 

-  -    6.      -  -         4    - 

Ein  Teller  Milch  and  ein  Ei  gereicht;  darauf  die  Absonderang 

in  der  7.  halben  Stande  6     ccm 

-  -    8.      -  -       3       - 

-  -    9.      -  -       1,2    - 

Daraaf  sistirte  die  Absondernog  des  Speichels  foUstandlg.  Temp.  ferhielt  sich 
während  des  Vennches  wie  folgt:  2  Standen  nach  der  Einspritinng  der  Janche  la 
recto  40,8*,  nach  3  Standen  40,9,  nach  5  Stnoden  41,2. 

Am  5.  Tage  Temp.  in  racto  40,4,  dieselbe  Fattermenge  ferabfolgt,  doch  der 
Hund  frass  nor  die  Milch  and  das  Fleisch,  worauf  innerhalb  3  Standen  2,3  ccn 
unreinen  Bauchspeichels  aufgefangen  worden.  Von  Neuem  6  ccm  faaligen  Blot« 
eingespritzt.  Danach  während  2  Stunden  gar  kein  Secrat  aosgeschieden.  —  6.  T^: 
Temp.  40,9*.  Die  Haut  um  die  Wunde  herum  vollkommen  iroefcen.  Milch  gsnicht; 
nach  2  Stunden  ferblieb  die  Haut  wie  vordem  vollständig  trocken,  folglich  hat  die 
Secernirung  des  Saftes  aufgehört 

Versuch  II. 

Gewicht  des  Hundes  14,820  g,  Temp.  38,9.  Vor  dem  Verauch  4  Tage  laog 
mit  Fleisch,  Brod  und  Milch  gefuttert.  Nach  geglückter  Operation  und  nach  Eot- 
fernung  der  Nähte  am  folgenden  Tage  trank  der  Hund  um  12  Uhr  Mittags  ^  Flssdw 
Milch  und  Abends  noch  ^  Flasche.  Am  3.  Tage  erhielt  er  Fleisch,  Brot  und  Milch. 
Am  4.  Tage  nach  Einnahme  deraelben  Futtermeoge  wurde  der  Speichel  gesammelt. 

In  der  1.  halben  Stande      6  ccm 

-  -    2.      -  -         10    - 

-  -    3.      -  -         14    - 

-  .    4.      -  -         12    - 

-  -     5.       - 


1 


.6.  ■• 

Dm  6  Uhr  Abends  ein  Teller  Milch  gereicht,  wonach 

in  der  1.  halben  Stunde      8  ccm 

-  -    2.      -  -         10    - 

-  -    3.      -  -  6    - 

■■■■t:    :  }'■ 

Am  folgenden  Tage  um  10  Uhr  Morgens  Temp.  39.    Es  werden  10  ccm  fao- 
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llgeo  Blotes  eingespriUt,  and  der  Hond  Yenchlliigl  das  gewöhnliche  Fotter.    Das 
Sammelo  des  Speichels  ergab  sogleich  danach  Folgendes: 

In  der  1.  halben  Stunde     20ccni 

-  -    2.      -  -     .    42    - 

-  -    3.      -  36    • 

-  .    4,      -  -  8    - 

-  -    5.      - 


) 


...       ■'  ■ 

-     -    7.      -  '       \    einige 

-    8.      -  -        )  Tropfen. 

DieTemp.  war  während  des  Versuches  nach  3  Stunden  40,8;  nach  5  Stunden  40,6. 
Abends  Temp.  40,7.  2  Teller  Milch  und  2  Eier  verabreicht  Beim  Sammeln  des 
Saftes  wurde  wihrend  3  Stunden  auch  nicht  ein  einilger  Gubiccentimeter  erhalten. 
Am  folgenden  Tage  die  Haut  voUstflndig  trocken;  Temp.  40,4;  der  Hund  trank 
1  Flasche  Milch;  das  Sammeln  des  Saftes  ergab  darauf  wihrend  2  Stunden  nur 
einige  Ttopfen ;  das  Einspritien  einer  neuen  Quantitit  Jauche  rief  nicht  die  geringste 
Seeretabsondernng  herror.  Am  folgenden  Tage  ist  die  Haut  um  die  Wunde  herum 
foUkommen  trocken;  der  Versuch  wird  abgebrochen. 

Versuch  III. 

Junger  Hofhund,  wiegt  16,720  g.  Temp.  38,8^39,2  an  den  Tagen  for  der 
Operation.  Am  Tage  nach  der  Operation  frisst  der  Hund  gierig.  Temp.  39,2*.  Am 
3.  Tage  Temp.  38,9.  Der  Hund  lebhaft,  die  GanQle  sitzt  fest.  Der  Bauchspeichel 
wird  forerst  ohne  Fütterung,  nach  forläofiger  subcutaner  Elnspritsung  fon  10  ccm 
deitülirtem  Wasser,  gesammelt,  wobei  innerhalb  2  Stunden  5  ccm  aufgefangen  worden. 

Es  wurden  10  ccm  Jauche  subcutan  injicirt  und  das  Secret  gesammelt: 

in  der  1.  halben  Stunde     1  ccm 

'     -    2.      -  -       ) 

.     -    3       -  -       1    •*"**• 

.'  ( Tropfen. 

Es  wurden  10  ccm  Jauche  eingeführt,  wonach  innerhalb  2  Stunden  gar  nichts 
gesammelt  wurde.  4.  Tag  (nach  der  Operation)  Temp.  40,5.  Canüle  herausge- 
fallen, die  Haut  trocken,  der  Hund  ,hat  einen  Teller  Milch  genommen,  Secretab- 
woderung  nicht  eingetreten  wihrend  2  Stunden.  5.  Tag:  Temp.  39,8;  der  Hund 
bat  ^  Pfd.  Fleisch  und  1  Flasche  Milch  gefressen,  wonach  innerhalb  3  Stunden 
aar  3,2  ccm  Bauchspeichel  ausgeschieden  wurden.  Am  6.  Tage  wurden  noch  10  ccm 
Jauche  eingespritzt  und  darauf  Nahrung  Terabrelcht ;  wihrend  3stündlgen  Sammeins 
erhielt  man  nur  einige  Tropfen;  Temp.  war  gegen  Ende  des  Versuches  40,9.  Am 
7.  Tage  ist  gar  kein  Secret  gesammelt  worden. 

Versuch  IV. 

Bunter  Hund,  Setter,  Gewicht  12,480  g,  Temp.  39—39,4  an  den  Tagen  for 
der  Operation;  die  Canüle  ist  herausgefallen  und  der  Pancreassaft  wird  in  geringer 
Menge  ausgeschieden.  Derselbe  wird  am  5.  Tage  nach  der  Operation  unmittelbar 
nach  Verabreichung  von  2  Tellern  Milch  gesammelt. 
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In  dar  t.  halb«  Stnode      8  ecm 
.     -    2.      -  •         10    - 

-  .    3.      -  .  4    . 
.    .    4.      -           -  2    - 

10  ccm  Jauche  eingaipriUt,  wonach 

In  dar  1.  halben  Stnnd»    12  ccm 

-  -    2.      -  -     .    16    - 

-  -    3.      -  -  6    - 

-  -    4.      "  -     ■      2    - 
Waitara  6  ccm  Jancha  aingaapriut: 

-  .    5.      -  -  2    - 

-  -    6.  -        \    einige 

-  -    7.      -  /  Tropfan. 

Ea  werden  2  Eier  and  1  Teller  Milch  gereicht,  worauf  innerhalb  2  Stunden  gar 
nichta  aoageachieden  wird.  An  folgenden  Tage  ist  die  Haut  trocken;  der  Hiui4 
hat  2  Teller  Milch  aoageleckt  und  innerhalb  2  Stunden  wurde  kein  Tropfen  Secrtt 
anageachieden. 

Versuch  V. 

Gelber  Hofhund,  Gewicht  14,520  g;  Temp.  schwankt  swischen  38,6  —  39,1 
Der  Saft  wird  am  3.  Tage  nach  der  Operation  beim  hungernden  Thiere  anfgetuges, 
wobei  in  2  Stunden  6  ccm  gesammelt  worden  sind.  Es  werden  10  ccm  Jsocki 
eingespritat.    Ausgeschieden  wird: 

in  der  1.  halben  Stunde    26  ccm 

-  -    2.      -  28    - 

-  -    3.      -  -         12    - 
Weitere  10  ccm  Jauche  eingespritit: 

-  -     4.      -  4    - 

-  -    5.      -  -  2    • 

.     .    6.      -  -       1    einige 

•     -    7.      -  -       /Tropfen. 

Es  wird  Milch  und  Fleisch  gereicht,  wonach  im  Verlauf  1  Stunde  nicht  1  Tropfes 
Secret  aufgeCingen  worden  ist,  Temp.  war  lur  Zeit  40,8.  Nachdem  der  Hoad  los- 
gebunden worden,  erbrach  er.  Am  Tage  darauf  war  die  Haut  um  die  Wunde  hanm 
trocken;  Temp.  40,9.  Der  Hund  frass  etwas  Fleisch  und  Milch,  das  Sammeln  de« 
Saftes  war  wghrend  2  Stunden  erfolglos.  Am  folgenden  Tage  wurden  nach  i» 
Nahrungseinnahme  2,4  ccm  Saft  geeammelt  und  der  Versuch  eingestellt 

Versuch  VI. 

Schwaner  Hofhund,  Gewicht  18,920  g,  Temp.  schwankt  for  der  Opcntioo 
swiechen  38,4^39,2.  Mit  dem  Sammeln  dee  Saftes  wird  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  begonnen,  nachdem  der  Hund  um  9  Uhr  Morgens  1  Pfd.  Fletsch  bo4 
i  Flasche  MUch  erhalten. 
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In  der  1.  bslbeo  Sloode 

SciCm 

-     -    2.      - 

14    . 

-     .     3.       - 

16    - 

-     .     4.      - 

7    . 

•     -     5.      - 

-     -    6.      - 

)'■ 

Dm  7  Uhr  Abeodf  worden  in  1  Stande  2,4  ccm 

aufgefangen. 

Nach  Eioflpritzang  von  Jaoche: 

in  der  1.  halben  Stunde 

6  ccm 

-     -    2.      - 

19    - 

-     -    3.      - 

13    - 

-     -    4.       - 

5    - 

) 


\  Rafche  Milch  gereicht: 

-  -     5.      - 

-  -    6.       -  -        { 3,2  ccm. 

-  -     /.      " 

Temp.  3  Stonden  nach  Einspritiong  der  Jauche  40,2.  Am  folgenden  Tage  um 
9  Uhr  Morgens  Temp.  40.  Der  Hund  hat  1  Pfd.  Fleisch  und  1  Flasche  Milch  ver- 
schlungen, worauf  aufgefangen  wurde 

in  der  1.  halben  Stunde     4  ccm. 

-  -     2.       -  -         2 

-  -    3«      - 

-  -    4.       - 

Es  worden  noch  10  ccm  fauligen  Blutes  eingespritzt  und  im  Verlauf  von  3  Stun- 
den 2—3  Tropfen  Saft  aufgefangen.   Temp.  war  gegen  Ende  des  Secretsammelns  40,9. 

Am  folgenden  Tage  war  die  Bauchhaut  vollständig  trocken.  1  Flasche  Milch 
verabfolgt,  worauf  innerhalb  3  Stunden  gar  nlcbta  gesammelt  werden  konnte  — 
die  Safkaosscheidong  hatte  aufgehört. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  ist  ersichtlich,  dass  unter  dem 
Einflttss  des  fauligen  Giftes  die  Absonderung  des  Pancreassaftes  im 
Anfange  vermehrt  wird,  und  diese  Vermehrung  eine  sehr  bedeutende 
ist.  Während  gewöhnlich  in  der  Stünde  2—3  ccm  Saft  abgesondert 
wird  und  nur  nach  Einnahme  der  Nahrung  die  Secretion  bis  auf 
30  ccm  in  der  Stunde  steigt,  erreicht  die  Absonderung  in  den  ersten 
2  Stunden  der  septischen  Vergiftung  70—79  ccm  in  der  Stunde. 
Diese  Steigerung  ist  so  exquisit  und  beständig,  dass  man  dieselbe 
auf  irgend  welche  Zufälligkeiten  durchaus  nicht  zitfttckfUbren  kann. 

Doch  ist  die  Vermehrung  der  Secretion  nur  ein  anfänglicher 
and  kurzdauernder  Effect,  auf  welchen  deutliche  Verminderung  und 
sogar  vollständige  Sistirung  der  Absonderung  folgt  Diese  letztere 
Wirkung  des  septischen  Giftes  ist  sehr  persistent  und  wird  nicht 
vom  Speisereiz,   welcher  reflectorisch  Secretion  erregt,   bewältigt, 
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d.  b.  Saft  wird  auch  naeh  Eiiuiabiiie  vod  Nahrang  nicht   uuge- 
schiaden. 

Der  Anacbaulichkeit  wegeo  haben  wir  swei  CurreD  geseichnet: 
in  deDulb«!!  bedeuten  die  Abscissen  die  nach  Einnahme  von  Nah* 
ning  verflossene,  in  halben  Stunden  ausgedruckte  Zeit,  die  Ordinaten 
die  Menge  des  Saftes  in  Cubikcentimetern. 

Di«  Com  iit  dem  1.  TiriDche  smooininen.  1  H»a|a  da  S*(In  luch  Elt- 
oabma  d«r  Nahrung  In  fisbarloiain  ZniUads;  B  Mang«  itt  Saftn  lueh  Einukst 
dar  SpaiH  and  bri  kll[iitliGb«in  Fiabar;  C  D  E  F  Menga  det  Siflai  im  a«b«t)ft<S 
Znthad«  mch  dam  Fnuan.    DI«  paoctirta  Lini«  Higt  den  Zütrinm  am,  in  welttw 

kaina  Ibiondtrang  *uu  balta. 


Verlach  IIL  1  der  S(ft  wird  («ummall  ohae  tarbarg«hBDd«  Fitunpf- 
B  Dich  dar  EinipritinDg  *od  Jmcha.  C  Dich  dar  FülteraDg  im  0«b«rii«ltm  Zo- 
lUnde.  D  nach  wiederholtar  Jeneheeinapritinng.  E  Dich  der  NataraDguaftubat 
im  BaberfaaflaQ  Znatanda.  F  ntch  dar  FfllleroDg  im  Fieber.  G  naA  dw  FflUa- 
mal  DDd  glaicbiailigar  «iederholcDlIlchar  EinfSbrnag  nn  Jancbe.  H  iMch  dv 
Faitening. 


Jetzt  taucht  die  Frage  auf:  wovon  hflogt  diese  GrscbeioUDg  ab? 
Cnd  ■Duerdem,  »ober  sistirt  das  Fieber,  i.  B.  die  Secretion  der 
F^iie  und  des  Speichels  Überhaupt,  nod  wird  die  Zunge  troelteD?  — 
Woher  hOrt  die  Absonderung  des  Hageosafles  TOllsUadig  auf  uad 
wird  die  Hagen  Schleimhaut  „trociie&,  roth  und  reitbar",  wie  das 
Beannont')  merst  an  Heoscheo,  und  nachher  Schiff*)  an  Tbie- 
ren  beobachtet  bähen?  Sind  diese  Erscheinungen  vielleicht  eiiihch 
dnrcb  die  Verstopfung  der  AusfUbrungsgSnge  der  Drüsen  bedingt? 
Oder  birgt  sich  hier  ein  tieferer  Groad?  —  vielleicht  allerirt  das 
Fieber  die  Nervenapparsle,  welche  die  Secretioo  der  Verdauungs- 
tllte  Terwalten. 


■)  Prof.  W.  A.  Il>il«aiein,  Cbcmitcba  Beitrage  lar  Flebertahre.    Dinw  A 

Bd.».  S.413. 
*)  N.  Scbitr,  U{ou  nr  la  pbjeiolofie  d«  digeelioD,   1867.   T.  I  et  2. 
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Wenn  wir  die  erste  Voramsetsong  (Verstopftang)  EuUesten, 
IcOonten  wir  noch  allenfalls  die  Sistimng  der  Seeretion  erkllren; 
doch  warde  dabei  die  in  unseren  Versuchen  beobachtete  exquisite 
Vermehrung  der  Secretion  unerklärt  bleiben.  Wenn  wir  aber  die 
zweite  Voraussetzung  —  die  nervöse  Einwirkung  —  zulassen,  so 
sprechen  wir  nichts  Neues  aus.  Noch  in  den  sechziger  Jahren,  als 
unter  dem  Schutz  der  berühmten  Durchschneidung  des  Sympathicus 
Claude  Bernard's  allenthalben  die  Lehre  von  der  Schweissaos- 
Scheidung  als  einer  einfachen  vasomotorischen  Einwirkung  herrschte, 
—  schon  damals  erkannte  es  Prof.  S.  Botkin  am  Bette  des  fiebe^ 
haften  Kranken  fllr  unumgSnglich  nothwendig,  die  Existenz  eines 
besonderen  schweissabsondemden  nervösen  Apparates  anzunehmen, 
welcher  durch  die  verschiedenen  fieberhaften  Prozesse  bald  erregt, 
bald  deprimirt  wird^- 

Um  eine  Antwort  auf  die  gestellten  Fragen  zu  finden,  mfkrt  es 
freilich  für  uns  am  besten,  unser  Augenmerk  auf  die  secretoriscben 
Nerven  des  Pancreas  zu  richten.  Doch  erweist  sich  leider  die  Lehre 
von  der  Innervation  dieser  DrQse  sehr  wenig  bearbeitet,  and  von 
ihren  secretoriscben  Nerven  ist  gar  nichts  bekannt 

BnOglich  der  looervttioo  des  Piocreat  ist  bii  jeCit  Folgendes  bekiont:  Die  tu 
den  Mageo  eingefQbrte  Speise  rafi  aof  reflectorisehem  Wege  Seeretioo  hcnor;  Hset- 
reit,  ErregoDg  des  eentrtlen  Eodes  des  N.  ngas  (Bernstein,  Arbeiten  «et  der 
pbysiologlscbeo  Anstalt  so  Leiptig  1869),  des  N.  croralls  nnd  iscbiadicas  (Pawlow 
nnd  Afanasjew)  Terzogem  die  Absonderung.  Reixang  der  Drüse  selbst  (Kühne 
nnd  LeoLandois,  Physiologie  1879.  Bd. I.)  nnd  der  Med.  oblongsta  (Heidenhsio 
nnd  Landen,  Pflflger's  Archi?  Bd.  10)  erregen  Secretion.  Bei  Dorcbschneidosg 
aller  inr  Drüse  siebender  Ner?en  flieset  ein  sehr  dunner,  fermentatit  nnwirkssnier 

*)  Wie  bekannt,  ist  es  der  eipcrimenteUen  Physiologie  erst  in  der  alMetttes 
Zelt  gelungen,  die  Existent  von  schweissabsondemden  Nerfen  in  beweistB. 
Wir  haben  die  Arbeiten  von  Ostronmoff  (Moskauer  Medicinischer  Bote, 
J.  76.  No.25)  und  Luchsinger  (PflOger's  Archit  Bd.  13,  14,  16;  Ceo* 
tralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  No.  3)  Im  Auge.  Leider  wird  ssch 
durch  diese  Arbeit  die  Lehre  Prof.  S.  Botkin 's  tou  den  schweisesbsoe- 
demden  Nerfen  nteht  vollständig  ersehSpft.  So  bleibt  in  denselben  der  Bia- 
weis  auf  die  hemmenden  Fasern  dieser  Ner?en  nnberOhrt  Findet  nicht  vid- 
leicht  der  Versuch  Claude  Bernard 'a  mit  der  Durch  trenn  ong  des  N.  sym- 
pathicus seine  Erklimng  gerade  in  der  Existeni  hemmender  Fasern,  —  dcoo 
der  Versuch  ist  unTerstindItch ,  wenn  man  nur  die  Untersnchongeo  Loch- 
singer*s  im  Auge  hat,  nnd  doch  ist  seine  factische  Seite  neuerdings  wie- 
derum fon  Volpian  festgestellt  worden. 
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•pmlytiadier  Saft*  ans,  datfeo  Eigaaiehaftan  weder  dorch  Einnthme  von  Spebe,  noch 
dorch  Reit  der  leaetbleD  Nerteo  feriodert  werdeo  (BerBttein).  Darchtrennoog 
da  Rflckenmarks  terandert  gleichfallt  die  AbsoDderong  des  Saftes,  doch  io  anbo- 
•tflndiger  Welse  (Heiden ha Id).  Die  Grosse  der  Schwierigkeit  bei  der  Erforschnng 
der  Pancreasinnenration  ist  am  besten  ans  Heldeohain's  eigenen  Worten  in  er^ 
•eben,  dasa  er  niemals  so  fiel  Mflhe  auf  ▼erhiltnissmissig  so  geringe  Resultate  fer- 
waadt  hat,  wie  in  den  die  Baochspeiebeldrflse  betreffenden  Dntersuchongen. 

Dtraof  wandten  wir  uns  xnr  SabmaxillardrOse;  die  ideale  Lebre 
▼on  der  Innerration  derselben  bat,  in  Wabrbeit,  als  Vorbild  fUr  alle 
anderen  Drilsen  zn  dienen.  Wie  bekannt,  zieben  die  secretoriscben 
Fasern  der  Submaxillardrase  in  der  Chorda  tympani  und  daber 
ordneten  wir  folgenden,  in  dieser  Beziehung  gewöhnlichen  Versueh 
an:  in  den  Ausfllbrungsgang  wurde  eine  Ganule  eingeführt  und 
die  Absonderuogsgeschwindigkeit  des  Speichels  unter  faradischer 
Erregung  des  peripherischen  Endes  der  durchschnittenen  Chorda 
tympani  bestimmt  Darauf  ward  in  die  V.  jugul.  Jauche  einge- 
spritzt.  Sofort  nach  der  Einspritzung  begann,  ohne  jegliche  Reizung, 
der  Speichel  zu  fliessen.  Wenn  jetzt  die  Chorda  tympani  durch 
einen  Strom  von  derselben  St&rke,  wie  vor  der  EinfQhrung  der 
Jauche  gereizt  wird,  wird  der  Speichel  mit  einer  grösseren  Ge- 
schwindigkeit secemirt  als  frQher,  doch  bald  beginnt  ein  solcher 
Effect  der  Erregung  der  Chorda  tympani^  allmShlicb  abzunehmen. 
Eine  nochmalige  Einspritzung  des  septischen  Giftes  ruft  an  und  fQr 
sich  Speichelabsonderung  hervor,  doch  in  viel  geringerer  Quantitftt, 
als  das  erste  Mal.  Drei  Minuten  nach  der  Einspritzung  lOst  die 
Reisung  der  Chorda  tympani  eine  kaum  bemerkbare  Speicbelsecre- 
tion  aus.  Diese  Erregbarkeitsabnahme  erreichte  bald  einen  so  hohen 
Grad,  dass  selbst  der  stftrkste  elektrische  Strom  Yollkommen  eifectr 
los  blieb.  Obgleich  der  Versuch  nicht  über  eine  halbe  Stunde 
dauerte,  so  konnte  man  doch  denken,  der  Nenr  wSre  ermüdet  von 
den  wiederholten  electrischen  Reizungen,  daher  wurde  nach  schleu- 
niger PrSparation  des  anderseitigen  Nervs  und  AuslOhrungsganges, 
die  Chorda  tympani  gereizt,  doch  auch  auf  dieser  Seite  konnten 
die  allerstirksten  Ströme  nicht  die  geringste  Speichelsecretion 
hervorrufen.  Folglich  ist  aus  diesem  Versuche  zu  ersehen,  dass 
das  septische  Gift  die  Secretionscentra  anfangs  erregt,  an  und 
fllr  sich  schon  Speichelabsonderung  auslosend,  doch  folgt  darauf 
Depression,  welche  in  vollständige  Paralyse  übergeht,  im  gege- 
benen Falle   des  peripherischen  Centrums  eine  Paralyse,  welche 
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selbst  vom  stärksten  der  Chorda  tympani  applicirten  Inducttonastrom 
nicbt  überwunden  werden  kann. 

Solche  Versuche  sind  einige  Mal  stets  mit  dem  gleichen  Resul- 
tate wiederholt  worden. 

Jetzt  taucht  die  Frage  auf,  ob  wir  berechtigt  sind,  die  Resul- 
tate dieser  Versuche  mit  der  Submaxillardrüse  zur  Erklärung  der 
Erscheinungen,  welche  wir  fQr  die  Bauchspeicheldrüse  erbalten,  zq 
benutzen.  Wir  glauben  es  wohl,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde. 
Die  Submaxillardrüse  ähnelt  der  Bauchspeicheldrüse  der  Struetor 
nach  und  steht  ihr  auch  der  physiologischen  Function  nach  sehr 
nahe;  einige  pathologische  Facta  weisen  auf  eine  besondere,  wenn 
man  sieb  so  ausdrücken  kann,  sympathische  Verbindung  dieser 
Drüsen  hin.  So  wurde  sehr  oft  mit  epidemischen  Parotitiden  so- 
gleich metastatische  diffuse  Pancreatitis  beobachtet,  gleicher  Weise 
wie  auch  ohne  Epidemie,  bei  Entzündung  der  SpeicheldrOsea 
Entzündung  des  Pancreas  constatirt  worden  ist  Hierher  gehOrt 
unter  anderen  der  interessante  Fall  von  Schmakpfef  fer:  bei  einem 
jungen  syphilitischen  MIdchen  waren  nach  einer  Mercurialbehiod- 
lung  die  Erscheinungen  der  Syphilis  verschwunden,  doch  trat  starker 
Speicbelfluss  ein;  bald  hörte  die  Salivation  auf,  statt  dessen  ersdiien 
starker  Schmerz  in  der  Magengegend,  Durchfall  bis  zu  30  Mal  am 
Tage,  Fieber,  Erbrechen  etc.  Nach  48  Stunden  verstarb  die  Kranke, 
und  post  mortem  wurden  die  PancreasdrUse  und  die  SpeicheldrOsea 
auffallend  ver8ndert  gefunden  ^). 

Weiter  ist  bis  jetzt  noch  gar  kein  Grund  vorbanden  zuzolasseo, 
dass  gleichnamige  Nerven  unter  gleichen  Bedingungen  sich  zu  einem 
und  demselben  Reiz  qualitativ  verschieden  verhalten  konnten.  Alles 
das,  meinen  wir,  berechtigt  uns,  die  für  die  Submaxillardrüse  e^ 
baltenen  Data  der  Analogie  nach  auch  auf  die  Bauchspeicheldrüse 
zu  übertragen.  Folglich  müssen  wir  zulassen,  dass  die  Vermehroog 
der  Bauchspeichelsecretion,  wie  sie  in  unseren  Versuchen  im  Begiaa 
der  Vergiftung  des  Tbieres  mit  dem  septischen  Gifte  beobachtet  worde, 
von  der  Erregung  der  secretorischen  DrOsenapparate  abbing;  die 
darauf  folgende  Abnahme  der  Secretion,  und  endlich  die  voUstio- 
dige  Sistirung  derselben  war  durch  die  Paralyse  dieses  Apparates 

')  Diese  nile  eotoehmen  wir  dem  aaigexelchoeteD  Aofsatie.Ckwoftek'i  «KK- 
Dieche  Beltrige  to  den  Knnkheiten  des  Paocren*  in  den  Wiener  Medidei- 
ecken  Blittem  1879.  No.  56.  S.  922. 
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i:  das  septische  Gift  wirkte  im  gegebenen  Falle  tthnlicb  dem 
Atropio. 

U. 

In  diesem  Abscboitt  wollen  wir  die  Beobachtungen  über  die 
Gebaltschwankangen  der  Fermente  in  der  Drüse  selbst  uoter  dem 
Einfloss  kQnsilich  hervorgerufenen  Fiebers  bescbreibeo. 

Die  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  wurden  sowohl 
mit  natarliehem  Saft,  als  auch  mit  kQostlicbeo,  mit  DraseoaufgQssen 
yorgenommen.  Die  Möglichkeit,  Fermente  im  oatOrlichen  Safte  zu 
untersuchen,  leuchtet  von  selbst  ein.  Der  Gebrauch  dagegen,  der- 
artige Versuche  mit  Extracten  anzustellen,  ist  schon  von  vielen 
Experimentatoren,  im  Besonderen  von  Heidenhain  und  seinen 
Schalem  0«  beleuchtet  worden.  Eigentlich  ist  weder  die  eine  noch 
die  andere  Methode  tadellos.  In  der  Tbat,  was  könnte  dem  An- 
schein nach  exacter  sein  als  die  erste  Methode,  wenn  das  Drüsen- 
secret  unmittelbar  aus  dem  AusfQhruogsgange  aufgefangen  wird, 
und  doch  ist  gerade  sie  mit  einer  Menge  von  Fehlerquellen  behaftet. 
So  befindet  sich  die  Absonderung  des  Saftes  vor  Allem  in  sehr 
grosser  Abhängigkeit  von  der  Fistel:  eine  temporäre  Fistel  liefert 
wenig  Salt,  doch  ist  derselbe  sehr  concentrirt;  aus  einer  beständigen 
dagegen  erhält  man.  grosse  Mengen  eines  dünnen  Saftes.  Welcher 
von  diesen  Säften  ist  nun  der  normale?  Bis  zu  diesem  Augenblicke 
herrscht  darüber  grosse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Physio- 
logen. Nur  Eines  kann  maoT  hier  sagen.  Heidenhain,  ein  Gegner 
der  beständigen  Fistel,  welcher  bewiesen  hat,  dass  dieselbe  an  und 
für  sich  tiefe  anatomische  Veränderungen  in  der  Drüse  hervorruft, 
ist  aus  diesem  Grunde  ein  eifriger  Anhänger  der  temporären  Fistel, 
nichts  destoweoiger  bedient  er  sich  in  seinen  Versuchen  über  den 
Fermentgehalt  in  der  Drüse  nicht  der  Fistel,  sondern  des  Glycerin- 
aufgnsses  der  Drüse.  Es  ist  auch  begreiflich.  Ist  einmal  bekannt, 
dass  Erregung  sensibler  Nerven  die  Secretion  beeinflusst,  so  kann 
man  logischer  Weise  denjenigen  Saft  nicht  normal  nennen,  welcher 
unmittelbar  nach  einer  schweren  Operation  abgesondert  wird,  nach 
Anlegung  einer  Pancreasfistel,  wobei  sowohl  Haut  und  Bauchfell, 
auch  die  Drüse  selbst,  nebst  dem  Darmkanal  alterirt  werden. 

*)  Heidenhaia,  Beitrage  zar  KeootDiss  des  Pancreas.  Pflüger's  Archiv 
Bd.  10.  S.  557.  P.  GrStZDer,  Notizen  über  einige  ongeformte  Fermente 
des  Saogetbierorganiemus.    Ebendaaelbtt  Bd.  1!2.  S.  2S9. 

ArohiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XC.  Ufu  X  27 
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So  Terbftlt  sich  die  Saebe  mit  der  temporiren  Fistel.  Bei  der 
bestSndigen  Fistel  dagegeo,  wenngleicb  sieb  dabei  diese  ongünstigeo 
Einflösse  aucb  einigermaassen  ansgleicbeD,  erscheint  eine  neue  Dn- 
gelegenbeit,  nebmlich  der  Verlust  des  Secretes  einer  gamen  Drflse 
fttr  den  Organismus. 

Zu  all  dem  muss  man  noch  Folgendes  biozufllgen.  Schwerlidi 
darf  man  immer  nach  der  Menge  der  im  Secret  enthaltenen  Fer- 
mente auf  den  Gebalt  dieser  Fermente  in  der  DrOse  selbst 
scbliessen.  So  liefert  eine  und  dieselbe  Darmscbleimhaut  einen 
verschiedenen  Saft,  entsprechend  den  yerschiedenen  Reismoneoten, 
welche  die  Absonderung  dieses  Saftes  hervorrufen,  wie  das  Prot 
A.  P.  Dobroslawin  gezeigt  hat^).  Nach  Grützner  erhilt  mu 
den  stärksten  Magensaft  6  Stunden  nach  der  Speiseeinnahme,  weao 
die  Magenschleimhaut  selbst  am  wenigsten  Pepsin  enthSlt*).  Ans8e^ 
dem  giebt  es  fttr  das  Gesagte  noch  eine  weitere  BegrQndung,  dock 
wollen  wir  dieselbe  bis  zum  Ende  dieser  Arbeit  verschieben. 

In  Erwflgung  alles  Dieses  muss  man  zugeben,  dass  die  Be- 
nützung des  Drttsenextractes,  ,,des  kttnstlichen  Saftes''  zur  Bestim- 
mung des  Fermentgebaltes  der  Drflse  wohl  viel  rationeller  sei,  als 
die  Anwendung  des  natürlichen  Saftes.  Doch  sind  leider  auch 
dieser  Methode  viele  Unbequemlichkeiten  eigen.  Ueberhaupt  bleibt 
bei  Aufgflssen  vor  Allem  unbestimmt,  ob  die  Fermente  vollstlndig 
in  die  extrahirende  Flüssigkeit  Qbergegangen  sind  oder  nicht 
Weiter  kOnnen  in  das  Extract  ausser  den  Fermenten  aueh  andere, 
die  Beobachtung  der  Fermentwirkong  beeinträchtigende  Sabstanzea 
flbergehen ,  es  kOnnen  sich  aber  auch  neue  Körper  bilden  (z.  B. 
Fettsluren),  welche  die  Fermente  schwächen  oder  sogar  zerstOreo. 
Endlich  kOnnen  die  Fermente  wihrend  der  Digestion  durch  die 
Einwirkung  auf  den  Drflseninhalt  zu  Grunde  gehen,  wie  das  zuerst 
Prof.  W.  J.  Paschutin  gezeigt  hat.  Er  hat  nehmlich  bewiesen, 
dass  das  Ptyalin  bei  seiner  Function  sich  verbraucht  Bin  Speicbel, 
welcher  schon  Stärke  in  Zucker  verwandelt  hat,  thnt  es  zum  swetten 
Mal  schon  mit  geringer  Intensität;  eine  bestimmte  Menge  Speicbel 
ist  nicht  im  Stande,  eine  unbesümmte  Quantität  Stärke  in  Zocker 

■)  ArchW  f.  d.  gesammte  Physiologie,   Pfluger,   Bd.  10,   1875.     Beitrage  nr 

Kenotolss  des  Paocrees. 
*)  Grützner,  Nene  Dotersocbaogen   Ober  die  Bildung  ond  AiiMekeidaiig  da 

Pepein.  1875. 
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ObenafUbren '),  Spflter  baben  Ebstein  und  M aller  dasselbe  für 
du  diastatiscbe  Ferment  der  Leber  giltig  gefanden '),  Heidenba  in 
für  das  Ei  weiss»  Ferment  der  BaucbspeicbeldrOse '),  A.  Schmidt  fQr 
seio  „Blotferment^^)  und  Hammarsten  fQr  sein  „Labferment^ *). 

Doch  wenn  auch  dieser  Mangel  an  Genauigkeit  der  Methoden 
einen  entsprechenden  Einfloss  anf  die  Bestimmung  des  absoluten 
Fermentgehaltes  in  der  Drttse  ansQbt,  so  verliert  er  doch  bei  yer- 
gleicbenden  Versuchen  ohne  Zweifel  seine  Bedeutung;  da  bei  diesen 
Versuchen»  abgesehen  ?on  der  Methode,  die  Gorrectheit  der  Resul- 
tate bauptsScblich  too  der  mt^glicbst  volllcommenen  Beobachtung 
der  Gleichheit  der  Versuchsbediugungen  abhängt.  Ebendaher  ist  in 
der  Physiologie,  ungeachtet  aller  ebenerwHbnter  Uogenauiglteiten, 
welche  bei  der  Bereitung  des  künstlichen  Pancreassaftes  nicht 
za  vermeiden  sind,  nichtsdestoweniger  die  Abhängigkeit  des  Fer- 
meotgehaltes  in  der  Drüse  von  der  Nahrungseinnahme  genau  fest- 
gestellt. Dank  den  Arbeiten,  welche  gerade  mit  DrUsenaufgUssen 
vollführt  sind.  Das  sind  die  Arbeiten  von  Kühne"),  Meissner'), 
Corvisart"),  Schiff),  und  hauptsächlich  von  Heidenhain^^) 
DDd  Grütsner").  Aus  diesem  Grunde  haben  auch  wir  uns  bei 
unseren  vergleichenden  Versuchen  des  künstlichen  Saftes  bedient. 

Nun  taucht  die  Frage  auf:  wie  ist  der  künstliche  Saft  zu  be- 
reiten? Wie  bekannt,  benutzt  man  zu  diesem  Zwecke  entweder 
Wasser  oder  Glycerin,  nach  Wittich'*).  Wässerige  Extracte  kOnnen 
schon  deshalb  keine  genauen  Resultate  liefern,  weil  im  Wasser  die 


')  Paseholio,  Eioiga  Venoche  mit  Fenneoten.   1S71.   Archlf  von  Da  Bois- 

B«ymond. 
*)  Pflüger'i  ArcbiT  Bd.  12.  S.301. 
S)  EbcDdaielbit  Bd.  10. 
«)  Pfiager's  Archiv  Bd.  17.  S.  447. 
•)  Maly's  Jahresbericht  Bd.  1  S.  118. 
^  Di6Mt  Arcbir  Bd.  39.  S.  34. 
f)  Zeitacbrift  fflr  rat.  M«dic  III.  Beihe.  Bd.  VII.  S.  18. 
')  BeitrSge  xar  Renotoiss  des  Paocreaa.     Leider  konote  ich   daa  OrigiDa)  nicht 

erhalteD  ood  citire  nach  Heidenhain'B  Beferat.    Pflüger'a  Archiv  Bd.  10. 

S.  594. 
*)  Meisaoer'i  Jahresbericht  1850. 
!•)  Pflöger's  Arehiv  Bd.  10.  S.  557. 
")  ElModasetbet  Bd.  12. 
»)  Pfloger't  Archiv  Bd.  3.  1869. 

27» 
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DrQse  nicht  lange  verbleibeu  kann  ohne  tu  foulen,  bei  raadier  Bx- 
traction  dagegen  kann  man  nicht  auf  yoUstSndigen  Ausaug  der  Fer- 
mente rechnen;  obendrein  zersetzt  sich  das  Fettferment  in  wlsserigen 
Extracten  sehr  schnell.  In  Anbetracht  dieses  haben  wir  uns,  ange- 
achtet  dessen,  dass  die  Mehrzahl  der  oben  angeführten  ExperimeD- 
tatoren  einen  wflsserigen  Aufguss  der  DrQse  in  ihren  Arbeiten  be- 
nutzt, nicht  des  letzteren  bedient,  sondern  Glycerioextraete  ange- 
wandt. 

Doch  erweisen  sich  Glycerinextracte,  nach  Wittich's  Methode 
verfertigt,  auch  nicht  Tollständig  zweckentsprechend;  das  leuchtet 
ein,  wenn  man  sich  folgender  Data  bezQglich  der  Pancreasfermente 
erinnert: 

1)  Die  peptonisirende  Eigenschaft  der  BauchspeicheldrOse  war 
schon  Eberle^,  sowie  Purkinje  und  Pappenheim')  bekaooL 
Doch  gelang  es  erst  Claude  Bernard*)  und  Gorvisart*), 
die  Aufmerksamkeit  der  Gelehrten  auf  dieses  Factum  zu  lenken. 
Claude  Bernard  zeigte  dabei,  dass  die  Verdauung  der  Eiweiss- 
kOrper  am  besten  bei  schwach  alkalischer  oder  neutraler  ReactiOD 
vor  sich  gehe.  Doch  waren  noch  keine  2  Jahre  nach  dieser  Mittheilung 
Claude  Bernard's  verflossen,  als  die  Arbeit  von  Käferstein 
und  Hellwaldt'^)  erschien,  in  welcher  diese  Autoren  zu  beweiseD 
suchten,  dass  ein  alkalisches  oder  neutrales  BauchspeicbeldrOsen* 
extract  Eiweisskörper  gar  nicht  lOse.  Meissner*),  welcher  sidi 
zur  selben  Zeit  mit  dieser  Frage  beschäftigte,  gelangte  zum  selben 
Schluss,  d.  h.,  dass  alkalische  Extracte  bezüglich  des  Eiweisses  wir- 
kungslos wären.  Noch  mehr,  aus  den  Versuchen  Meissner's  ist 
zu  ersehen,  dass  im  öegentheil  schwach  saure  Extracte  oft  Eiweiss- 
körper gut  lOsen.  Dieses  letztere  Factum  findet  man  auch  in  den 
Arbeiten  Corvisart'sO*  Auf  diese  Art  sehen  wir,  dass  in  der 
sehr  kurzen  Frist  von  drei  Jahren  gleich  bei  der  Geburt  des  Bi- 
weissfermentes,  wenn  man  so  sagen  kann.  Ober  dasselbe  die  wide^ 

■)  Pbyiiologie  der  Verdaaaog.  1834. 

*)  Frortep'B  Notizeo  Bd.  H. 

*)  Memoire  aar  le  paocreas  et  lar  le  rOle  do  Sac  paocreatlqoe.  1856. 

^)  Sor  ooe  foaction  peo  coDoae  da  Pancraae.    1858. 

*)  GoUioger  Nachr.  1858.  No.l4. 

*)  Zeitschrift  f.  rat.  Medicin.  3.  171.  17. 

*)  Zrittchrift  fär  rat.  Med.  S.  119.  VII.     Gompt '  rend.  1859.  p.  43.  II. 
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sprediendateii,  einander  diametral  entgegengesetzten  Nachrichten 
verbreitet  wurden.  Dieser  Widerspruch  wiederholte  sieb  auch  in 
der  folgenden  Zett,  woher  sogar  das  Vorhandensein  eines  Eiweiss- 
fermeotes  in  der  BaucbspeiobeldrOse  sehr  zweifelhaft  wurde.  Doch 
da  erhielt  im  Jahre  1872  Paschutin*)  dieses  Ferment  in  reinem 
Zustande  bei  der  Filtration  der  Extracte  durch  Thoogefttsse,  bei  der 
Aowendmig  von  Salzlösungen  des  Jodkaliums,  des  Sal  polychrestum 
Seignetti,  des  scbwefligsauren  Natrons,  des  arsenigsauren  Kali  etc. 
Prof.  Paschutin  wandte  bei  diesen  Versuchen  neutrale  Lösungen 
an.  Nichtsdestoweniger  hat  auch  danach  RQhne*)  beobachtet,  dass 
nentrale  Pancreasextracte  oft  ihre  Wirkung  versagten,  während 
sehwaehsaure  sich  als  gut  eiwelssverdauend  erwiesen.  Hieraus  fol- 
gerte KQhoe,  ,»da8s  einige  DrQsen  kein  Pancreatin  enthalten,  son- 
dern nur  einen  in  Wasser  Mslichen  ROrper,  welcher  in  saurer  Lösung 
unter  Erwärmung  das  Ferment  bildet^. 

So  verhielt  sich  die  Saebe  bis  zum  Jahre  1875,  bis  Heiden - 
bain*)  nachwies,  dass  die  frische  Bauchspeicheldrüse  gar  kein  Pan- 
creatin enthält,  sondern  nur  einen  besonderen  Körper,  aus  welchem 
das  Ferment  entstehen  kann,  das  „Zymogen^  des  Eiweissfermentes. 
Dieses  Zymogen  kann  an  und  fOr  sich  kein  Eiweiss  verdauen,  son- 
dern das  thut  das  Pancreatin,  welches  aus  ersterem  entsteht,  unter 
Einwirkung  von  Sauerstoff,  dünner  Säure,  ungekochtem  Wasser, 
beim  Verbleiben  der  Drüse  an  der  Luft  etc.  Auf  diese  Weise  er- 
klärte Sich  der  Widerspruch  der  verschiedenen  Autoren  einfach  da- 
durch, dass  sie  wahrscheinlich  zur  Untersuchung  verschiedene  Drüsen 
benutzt  haben,  in  dem  einen  Falle  frische,  im  anderen  solche,  welche 
erst  nach  einiger  Zeit  post  mortem  dem  Thiere  entnommen  worden 
sind.  Nach  Heidenhain  ist  das  Eiweissferment  erst  zu  extrahirea, 
nachdem  die  Drüse  einige  Zeit  an  der  Luft  gelegen.  Die  dabei  in 
der  Drüse  entstehende  Säure  verwandelt  auch  wahrscheinlich  das 
Zymogen  in  Pancreatin.    Noch  vor  Heidenhain  hat  Paschutin 

*)  Cratrbl.  f.  med.  Wineotcb.  1872.  No.  7.  Ueber  TreoDUDg  der  Verdanangt- 
fermeDte.  Arcbif  für  Aoatomie,  Physiologie  and  wisseoschaftlicbe  MedicIo  foo 
:Da  Boii  Raymond.  )g73.  Sw  382.  Danilawsky  vennchte  dieset  Fer- 
ment aotznscheiden  nach  Briieke'a  Methode  der  Aoascheidang  des  Pepsin. 
Arch.  ff.  pathol.  Aoat.  Bd.  25.  S.  279. 

•)  Pf  lager's  Archiv  Bd*  IG. 

*)  Diaaaa  ArcblT  Bd.  39. 
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beobachtet,  dass  conoentrirte  LOsungeD  yeracbiedeoer  orgtniaeher 
Säuren,  z.  B.  der  WeiDSteinsfture,  der  Oxalsfture  etc.,  das  Eiweiu- 
ferment  gut  extrahiren,  während  die  anderen  Fermente  von  dieseo 
Säuren  nicht  extrahirt  werden,  oder  sogar  durch  die8elt>en  zerslOrt 
werden 0-  Nach  Heidenhain  ist  es  nicht  gleiehgttltig,  wie  lange 
die  DrUse  an  der  Luft  verbleibt;  eine  DrOse,  welche  s.  B.  8  Stunden 
an  der  Luft  gelegen,  liefert  ein  weniger  wirksames  Ferment,  ab 
eine  solche,  welche  24  Stunden  an  der  Luft  verblieben.  Die  Arbdt 
Heidenhain'8  wurde  nachher  von  Padolinsky*)  und  Weiss*) 
controlirt,  wobei  der  letztere  nicht  vollständig  mit  Heidenbaia 
Qbereinstimmt,  insofern  uebmiich,  als  Glycerinextracte  aus  (Hscben 
DrOsen  in  einigen  seiner  Versuche  (10,  22)  das  Biweiss  gaax 
ebenso  verdauten,  wie  die  Bxtracte  von  DrQsen,  welche  an  der 
Luft  gelegen. 

Wir  wollen  gleich  hier  bemerken,  dass  ebendasselbe  auch  wir 
in  einigen  unserer  Versuche  gefunden,  d.  h.,  dass  auch  frische 
DrQsen  das  Eiweissferment  lieferten,  und  das  fiind  hauptslchliek  in 
denjenigen  Versuchen  statt,  in  welchen  wir  die  Fermente  vermittelst 
concentrirter  Salzlösungen  extrahirten  ^). 

2)  Die  Existenz  des  Fettfermentes  im  Pancreas,  welches  scbon 
Eberle*)  bekannt  war,  ist  von  Claude  Berns rd  eingebend  stadirt 
worden.  Er  hat  schon  bemerkt,  dass  nicht  alle  Baacbspeiehel- 
drttsen  dieses  Ferment  enthalten:  es  fiudet  sich,  nach  seiner  Mei- 
nung, nur  in  vollständig  frischen  DrQsen.  Frerichs*),  Bidder 
und   SchmidtO.    Lenz'),    B6rard    und    Colin*),    Schiff^*), 

*)  Ueber  TrenooDg  der  Verdaoongsfermente.  Arebh  ffir  Anatomie,  Phyiiologie 
ood  wiMeDichaftllche  Hedicin,  Da  Bois  Raymond.    1S73.    .3S5. 

*)  Pflugar's  Archiv  Bd.  13. 

*)  Dieiea  Archiv  Bd.  68. 

*)  Im  Jahre  1876  hat  Kflhoe  aoa  der  Baachspeicheldrüae,  dorch  Filleo  der 
DrSaeoeztracte  vermittelet  Alkohol  elc  eioe  Sabatani  gewoDoeo,  welche 
momentan  Fibrin  loet,  er  nannte  dieeelbe  Trjpein  [Deber  daa  Trypain  (Cdijb 
dee  Pancreae)  Verb.  d.  naL  bist  Heidelberg  1876.  Heft  4.]. 

*)  Ebendaielbst. 

*)  Frerlchs,  Artikel  Verdaoong  im  HandwSrterbuch  der  Phyiiologie.  Kl.  M- 

^)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  XGIl.  33. 

')  Lehrbuch  der  phyi.  Chemie,  Gornp-Beeanex. 

•)  Gax.  mäd.  de  Paria.  1858.  17. 

^•)  Schiffe  Jahrb.  Bd.  CV.  269. 
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Jiffe*),  A.  Geritsch*)  und  Andere,  welche  in  dieser  Frage  ge- 
arbeitet, beben  ein  solches  Ferment  in  der  BauchspeicheldrQse  bald 
gefunden,  bald  nicht;  daher  wurde  auch  sein  Vorhandensein,  ahnlich 
dem  Eiweissferment,  fOr  zweifelhaft  gehalten.  Doch  hat  GrQtzner '), 
von  dem  Factum  ausgehend,  dass  das  Fettferment  in  Gegenwart 
fOtt  Sturen  schnell  zu  Grunde  geht,  gezeigt,  dass  das  Fettferment, 
wenn  man  die  Sauren  neutralisirt,  d.  h.  wenn  man  die  Drüse  mit 
alkalischer  GlycerinlOsung  extrahirt,  sich  in  jeder  Drttse  findet^). 

3)  Aehnlich  dem,  wie  es  Heidenhain  für  das  Eiweissferment 
gezeigt  hat,  hat  es  Grtttzner  fQr  das  diastatische  bewiesen,  dass 
eine  DrOse,  welche  einige  Zeit  an  der  Luft  gelegen,  ein  wirksameres 
Ferment  liefert,  als  die  frische  Drüse.  Auf  ebendasselbe  wies  lange 
▼er  Grützner  auch  Claude  Bernhard  hin.  In  einigen  frischen 
Drflseii  konnte  Claude  Bernard  kein  diastatisches  Ferment  extra- 
hiren,  wenn  jedoch  diese  Drüsen  erst,  nachdem  sie  einige  Zeit  an 
der  Luft  gelegen,  bearbeitet  wurden,  so  fand  sich  in  ihnen  das 
diastatische  Ferment  Doch  hierbei  beschreibt  Claude  Bernard 
aneh  ein  anderes  Factum.  Alle  Gewebe,  welche  im  frischen  Zu- 
stande kein  diastatisches  Ferment  enthalten,  weisen  ein  solches  auf, 
sobald  sie  eine  bis  zwei  Stunden  an  der  Luft  gelegen^).    Liver- 

')  Pflfiger*s  Arehif  Bd.  12. 

*)  PflOger't  Ardilf  Bd.  12.  S.  302. 

*)  Ceotralbl.  f.  med.  WiMentcb.  1875.  No.  28. 

*)  Paschatin  hat  dat  Ferment  fon  den  anderen  getrennt  fermittelst  doppelt- 
koblensaaren  Natrons  unter  Zusatz  ton  }  —  ^  concentrirter  Lösung  kohlen- 
stnreo  Natrons  (Arcb.  Du  BoisR.  1873.  Centralbl.  1872).  In  der  leUten 
Zeh  ist  es  (Joom.  de  mddecine,  de  Chirurgie  et  de  pharmacol.  Broxelles  1878. 
Deeeasbre.  p.  545)  Tb.  Defresne  gelungen,  bei  einer  gewissen  Bearbeitung 
der  friscben  Orfise  mittelst  Essigsaure  und  Alkohol  alle  drei  Fermente  zu 
erbalten;  er  nennt  sie:  .amylopsin,  stupsin,  mjopsin*. 

')  Das  diastatiscbe  Ferment  der  Bauchspeicheldrüse  wurde,  wenn  ich  nicht  irre, 
zuerst  fon  Valentin  (Lehrbuch  der  Physiologie,  Bd.  L  S.  358.  1844.)  be- 
schrieben, darauf  von  Gl.  Bernard  (Le^ns  de  phjslologie  1856,  S.  433). 
Besonders  viel  hat  in  dieser  Frage  Prof.  Pa schotin  geleistet,  welcher  etn- 
gebeod  die  Eigenschaften  desselben  beschrieben  und  dasselbe  In  reinem  Zu- 
stande ausgeschieden  hat  mit  HQlfe  von  arsenr.  Kalinatron  unter  Neutralisation 
vermittelst  Salmiak  oder  auch  ohne  Neutralisation  (Arcb.  f.  Anatomie  u.  Physiol. 
1871.  Centralbl.  1872  Arch.  Du  Bois-Reymond  1873).  Danilewsky 
(Arch.  f.  pathol.  Anat  Bd.  25)  extrahirte  dieses  Ferment  aus  der  Bauch- 
speicheldrQse mit  Hülfe  von  Kalkwasser  and  Pbosphorsiure,  gleichfalls  auch 
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sedge^)  fand  gleicbfalls,  dass  die  BauchspeictaeldrOse  kein  fertiges 
diasutiscbes  Ferment  enthält,  sondern  dasselbe  sich  durch  Zerfall  bilde; 
dass  zuweilen,  während  ein  Tbeil  der  frischen  Drflse  bei  Extrabirang 
mit  Glycerin  kein  diastatiscbes  Ferment  entbSit,  der  andere  Tbeil 
dagegen,  welcher  an  der  Luft  gelegen,  ein  solches  iu  grosser  Menge 
aufweist.  Aehnlicbes  finden  wir  auch  bezüglich  des  diastatiscbeo 
Fermentes  der  Leber.  Wittich'j  fand  kein  diastatisches  Ferment 
in  der  frischen  Leber,  wSbrend  Ebstein  und  Müller')  sich  Obe^ 
zeugten,  dass  die  Leber,  nachdem  sie  einige  Zeit  an  der  Luft  bei 
mittlerer  Temperatur  gelegen,  oder  nachdem  sie  bei  40^  getrockoet 
worden,  eine  Menge  diastatiscben  Fermentes  enthielt 

Nachdem  wir  alles  dieses  in  Betracht  gezogen,  haben  wir  kUnst« 
liehen  Saft  auf  folgende  Weise  bereitet: 

Das  Thier  wurde  durch  Aderlass  aus  beiden  Garotiden  getOdtet 
(die  blutleere  Drüse  ist  für  die  Extractbereitung  tauglicher);  nach- 
dem die  Bauchspeicheldrüse  herausgenommen  und  fein  zerkleinert 
worden,  wurde  sie  in  drei,  oder  in  einigen  Versuchen  in  vier,  dem 
Gewicht  nach  gleiche  Theile  getheit;  ein  Tbeil  wurde  mit  reinem 
Glycerin  im  VerhSltniss  von  8 — lOccm  auf  lg  DrUsensubstanz  ver- 
mengt; ein  anderer  Tbeil  wurde  mit  Glycerin  vermischt,  welches 
eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  enthielt;  ein  dritter  verblieb 
einige  Zeit  an  der  Luft  und  wurde  erst  danach  mit  Glycerin  aus- 
gelaugt Der  vierte  Theil  wurde  mit  Salicyls&urelOsung  vermengt 
im  Verhttitniss  von  1  g  Drüsensubstanz  auf  8— lOccnA  SäurelOsung; 
die  Salicylsfture  habe  ich  deshalb  angewandt,  weil  sie,  wahrend  sie 
als  Stture  wirkt,  zugleich  die  Fäulniss  hintanhalt  Die  LOsung 
wurde  aus  4  g  Salicylsaure  auf  2  Liter  Wasser  bereitet  DieDrQsen- 
subslanz  wurde  mit  dieser  LOsung  im  Verlaufe  von  2 — 3  Stunden  be- 
handelt und  darauf  untersucht  Die  ersten  drei  Portionen  wardeo 
3  Tage  lang  bei  Zimmertemperatur  unter  häufigem  Umschttttelo 
digerirt    Darauf  wurden  die  Aufgüsse  filtrirt  und  mit  den  Filtralen 

dorch  concentrirte  CholMterinlSaaog  oder  Gollodiam.     Cohnheim  (Arch.  f. 

patholog.  Anat.   Bd.  28)    achied   daaaelbe  aof  ebeo  dieaem   Wege  aai  den 

Speichel  aus. 
*)  .loarnal  of  anatoisj  aod  Phyaiology  coodacted  bj  Homphry  and  Tora  er. 

Vol.  Vin.    Citirt  Dach  dem  Referat  Pflflger'a  Arehi?  Bd.  XIL 
*)  PflOger'a  Archi?  Bd.  III.  S.  339. 
*)  PflOger's  ArchiT  Bd.  13.  S  306. 
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die  weiteren  Versuche  angestellt.  Zuweilen  wusch  ich  die  Drüse 
vor  der  Auslauguog  mit  Spiritus  aus,  welch  letzterer  schnell  ab- 
filtrirt  ond  vermittelst  Filtrirpapier  bis  zur  Trockene  entfernt  wurde. 

In  der  Portion  mit  dem  kohlensauren  Natron  wurde  das  Fett- 
ferment bestimmt;  in  der  Portion  mit  der  frischen,  vermittelst 
Glycerin  ausgelaugten  DrQse  wurden  das  diastatische  und  das  Ei- 
weissferment  untersucht;  in  der  dritten  Portion,  welche  an  der  Luft 
gelegen,  das  Eiweissferment,  welches  sich  aus  Heidenhain 's  Zymo- 
gen  unter  Einwirkung  der  Luft  auf  die  Drüse  gebildet  hatte,  gleich- 
falls aber  auch  das  diastatische  explorirt,  in  der  vierten  Portion 
endlich  das  Eiweissferment  bestimmt. 

Jetzt  müssen  wir  einige  Worte  über  die  Bestimmung  der  Wirk- 
samkeit der  Permente  in  dem  auf  diese  Weise  bereiteten  künstlichen 
Baocbspeichel  sagen: 

I.  Bei  der  Bestimmung  der  Kraft  des  Eiweissfermentes  ver- 
fubren  wir  folgeodermaassen:  wir  nahmen  eine  bestimmte  Menge 
der  Glycerinextracte  (von  0,5  bis  zu  3ccm);  fügten  von  0,2 — 5ccm 
1  procentige  LOsung  kohlensauren  Natrons  binzU^;  das  an  lOccm 
Fehlende  ergSnzten  wir  durch  Wasser.  Die  Mischung  wurde  in  ein 
Bad  von  38— 42^G.  gestellt. 

Wir  halten  es  hier  nicht  für  überflüssig,  einige  Worte  über 
die  Reaction  der  Flüssigkeit  zu  sagen,  in  welcher  das  Eiweissferment 
nntersucht  wird.  Wie  oben  gesagt,  geht  die  Lösung  des  Eiweisses 
in  alkalischer  Flüssigkeit  viel  schneller  vor  sich,  als  bei  neutraler 
Reaction;  doch  muss  man  dabei  stets  sehr  vorsichtig  in  den  Schluss- 
folgeningen  sein,  da  das  Fibrin  sich  in  den  alkalischen  Flüssigkeiten 
anch  ohne  jedes  Ferment  löst,  andererseits  aber  ein  Ueberschoss 
an  Alkali  (Aetzkali,  -natron)  das  Ferment  in  schwächender  Weise 
beeinflusst.  Heidenhain  hat  den  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron 
vorgeschlagen.  Dabei  ging  er  von  dem  von  Kühne  beobachteten 
Pactum  aus,  dass  das  Trypsin  bei  der  Einwirkung  auf  EiweisskOrper 
anfangs  eine  solche  Modification  derselben  hervorbringt,  welche  sich 
gut  in  Kochsalz  lüst.  Folglich  tritt  die  lösende  Wirkung  des  Pep- 
sin in  denjenigen  Flüssigkeiten,  welche  Salz  enthalten,  viel  schneller 
in  die  Erscheinung  als  in  den  Flüssigkeiten,  wo  kein  Salz  sich  findet, 
und  das  Eiweiss  sich  also  nur  nach  Maassgabe  der  Peptonbildung 
(das  letzte  Stadium  in  der  Wirkung  des  Trypsihs  auf  EiweisskOrper) 
löst    In  dem  Wunsch   den  Versuch    zu  beschleunigen   hat  auch 
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Heidenhain  das  kohlensattre  Natron  Torgeaehlagen,  und  xwarr&th 
er,  zu  jeder  Versuchsportion  je  4ccm  Sprocentigo  Lösaog 
kohlensauren  Natrons  binsuzasetzen.  Nach  anseren  Versuchen 
verdirbt  eine  so  grosse  Menge  kohlensauren  Ifotrons  in  vielen  FSllea 
die  ganze  Beobachtung.  So  z.  B.  nehmen  wir  folgende  6  Portiooeo: 
in  der  ersten  waren  5ccm  Glycerinextract,  in  der  zweiten  2cem, 
in  der  dritten  Iccm,  in  der  vierten  0,5  ecm,  in  der  fQnflen  0,3ecn, 
in  der  sechsten  0,2  ccm.  Zu  allen  diesen  Portionen  wurden  je4ecm 
Sprocentiger  SodalOsung  hiozugefOgt,  das  an  lOccm  Feblende  doreh 
Wasser  ergänzt;  zu  allen  sechs  Portionen  wird  ein  gleiches  Quto- 
tum  Fibrin  zugesetzt,  und  die  Eprouvetten  in  ein  Bad  von  38—42^ 
gestellL  Nach  15  Minuten  schreitet  die  LOsung  des  Fibrins,  dem 
Anschein  nach,  in  allen  Probirgllsern  ganz  gleichmMssig  fort;  oMh 
20  Minuten  ebenfalls;  nach  25  Minuten  hat  sich  das  Fibrin  in  allen 
Gläsern  gelöst  Polglich  konnte  in  diesen  Versuche,  trotzdem  der 
Fermentgehalt  in  den  Probirgläsem  verschieden  war,  dennoch  diese 
Verschiedenheit  nicht  zum  Ausdruck  gelangen.  Dank  dem  kobleo* 
sauren  Natron;  dureb  seine  lOsende  Wirkung  QberwKItigte  es  du 
Ferment  Solche  Versuche  haben  wir  an  den  anderen  Glycerin- 
extracten  wiederbolt  und  erbielten  eine  ähnliche  Verdunkelung  des 
Verlaufes  der  Beobachtung  durch  Soda« 

Doch  aus  ebendiesen  Versuchen  haben  wir  uns  übeneugt,  dass, 
wenn  man  viel  weniger  Soda  hinzusetzt,  als  Heidenhain  vorscbllgt, 
und  zudem  zu  den  verschiedenen  Portionen  in  verschiedener  Menge, 
die  Verschiedenheit  in  der  Kraft  der  Fermente  regelrecht  zum  Aus* 
druck  gelangt  Doch  ist  es  durchaus  unmöglich,  ein  allgemeiogal- 
tiges  Maass  der  zuzusetzenden  Sodamenge  anzugeben,  da  dieses 
wesentlich  abhängt  von  der  Kraft  des  Fermentes,  welche  in  jedem 
einzelnen  Falle  unbekannt  ist,  gleichfalls  aber  auch  von  den  Eigea- 
schaflen  des  Eiweisses,  welches  im  Versuch  benutzt  wird,  weil  sieli 
das  kohlensaure  Natron  in  seiner  lösenden  Eigenschaft  verschieden 
zu  den  verschiedenen  Biweisskörpern  verhält  Denn  auch  Heides- 
hain  selbst  bemerkt  beim  Vorschlage  des  Zusatzes  von  Soda  io 
erwähnter  Menge,  dass  diese  Quantität  nur  für  ein  Ferment  vea 
mittlerer  Stärke  (?)  und  zudem  nur  fQr  frisches  Fibrin  passe:  a)  »bei 
gleichem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  wächst  mit  steigendeoi 
Pennentgehalte  die  Lösungsgeschwindigkeit  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  des  FermentreichUiums,  über  welche  hinaus  weiterer  Fer 
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mentsiisatx  die  L^teungszeit  nicht  mehr  abzukttreea  vermag.  Diese 
Grente  wird  bei  am  so  niedrigeren  Fermentwertben  erreicht,  je  höher 
der  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron,  b)  Bei  gleichem  Fermentge^ 
halte  der  VerdacmngsflQssigkeit  steigt  die  Lösungsgeschwindigkeit 
mit  wechselndem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze.  Jenseits  derselben  bleibt  sie  eine  Zeit  lang  oon- 
Stent,  um  bei  sehr  hohen  Concentrationswerthen  der  Soda  wieder 
in  sinken.  Jene  Grenze  Sndert  sich  mit  dem  Permentgehalte:  je  höher 
der  letztere,  auf  so  geringe  Werthe  des  Sodagehaltes  rttckt  sie  herab.  ^ 

In  Anbetracht  dessen  haben  wir  von  einer  1  proceotigen  Lösung 
1 — 5ccm,  oder  sogar  nur  einige  Tropfen  hinzugefügt;  zu  anderen 
Portionen  aber  haben  wir  nichts  hinzugefügt  und  uns  mit  der  Er- 
reichung einer  neutralen  Reaction  bezeugt.  Ausserdem  nahmen 
wir  zur  Gontrole  noch  Probirgläser  mit  Soda  und  Fibrin  ohne  Fer- 
ment. Die  VerdauungsfShigkeit  wurde  sowohl  aus  der  Dauer  der 
Lösung  als  auch  aus  den  entstehenden  Producten  erkannt. 

II.  Das  diastatische  Ferment  wurde  nach  der  Menge  des  Zuckers 
bestimmt.  Die  StSrke  wurde  in  gekochtem  Zustande,  in  annShernd 
3procentiger  Lösung  angewandt,  für  jeden  einzelnen  Fall  frisch 
bereitet.  Zu  den  Vergleichungsportionen  wurden  stets  gleiche  Mengen 
Stirke  genommen;  diese  Vorsicht  ist  unumgBnglich  nothwendig  in 
Folge  des  von  Pasch ut in  mitgetheiiten  Factums,  dass  der  Verwand- 
hiDgseffect  einer  und  derselben  diastatischen  Flüssigkeit  verschieden 
sein  kann  je  nach  dem  Verbiltniss  zwischen  der  Menge  des  Kleisters 
und  der  Quantit&t  des  zugesetzten  Safles.  So  j,'M  bei  einer  und 
derselben  Coocentration  des  Kleisters  der  Effect  um  so  schwächer, 
je  grösser  sein  Volumen  ist,  dagegen  bei  einem  und  demselben  Volumen 
am  so  schwacher,  je  geringer  seine  Gonoentration  ist.  Diese  beiden 
Momente  besitzen  die  gleiche  Bedeutung  sowohl  bezüglich  des  Spei- 
chels, als  auch  des  Darmsafles  und  der  Pancreasextracte^  *)•  (Y^ 
dem  Kochen  wurde  die  Stärke  erst  mit  Spirltas,  dann  mit  Wasser 
abgewaschen,  darauf  dieselbe  zwischen  Fliesspapier  getrocknet) 

Bevor  wir  den  ganzen  Verlauf  der  Krtftbestimmnng  des  diasta- 
tischen Fermentes  beschreiben,  mflssen  wir  einige  Worte  über  die 
ungemein  scharfsinnige,  von  Heidenhain's  Assistenten  Grützner*) 

*)  EiDige  Veraaehe  mit  FermeDten,  welche  StSrke  and  Robrioeker  In  Tranban- 

zaek«r  ▼erwandehi.    Paichotin  1870  (raniieh). 
*)  Pffl^gdr*!  AKbiv  Bd.  12. 
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vorgeschlagene  Methode  sagen.  Grtttsner  hat,  ausgehend  von  4ea 
bekannten  Factum,  dass  Starke  an  und  für  sich  nicht  filtrirt  werdeo 
kann,  sondern  nur  in  dem  Maasse  durchschlügt,  als  sie  in  Zockar 
flbergegangen  ist,  Yorgeschlagen,  die  Energie  des  diastatischen  Fer- 
mentes nach  der  Menge  des  Filtrates  zu  bestimmen,  d.  h.  er  ordoet 
folgenden  Versuch  an: 

In  6  gleich  groMe  Fillra  werden  je  9  ccm  3prooentige  Stariteloeang  elngegoMM 
nnd  anfsenleai  biningesetit: 

in  das  1.  Filtrom  0,0  ccm  Speichel  -^1,6  ccm  WaMer 

-  -    2.       -       04     -  -        +  1,5    - 

-  -    3.  0,2    -  -        +  1,4    - 

-  -    4.       -       0,4    -  .        +  1,2    - 

-  -    5.       -       0,8    -  -        +  0,8    - 

-  -    0.       -       1,6    -  0,0    -         - 
Diese  Mischungen  liefern  beim  Stehen  im  Bad  ton  37*  Folgendes: 

Nach  5  Min.    nach  10  Min.    nach  20  Mio.    nach  30  Min. 

No.  1.  0,0  0,0  0,0  0,0 

No.2.  0,0  0,5  1,1  2,0 

No.  3.  0,0  1,0  2.0  2,9 

No.  4.  0,1  1,5  2,9  3,8 

No.5.  1,0  2,4  3,9  4,6 

No.6.  1,3  3,1  4,5  5,2 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  der  Unterschied  in  den  FillratM 
nicht  nur  die  verschiedene  Kraft  des  diastatischeo  Permenles  an- 
zeigt, sondern  dass  er  auch  das  VerhHltniss  dieser  Krifte  unter 
einander  richtig  bestimmt;  so  fbnd  sich  nach  10  Minuten  im  2.  Fil- 
trate,  welches  0,1  ccm  von  der  Losung  enttiielt,  um's  Doppelte 
weniger  Flüssigkeit,  als  im  3.,  welches  um  das  Doppelte  mehr 
diastatisches  Ferment  —  0,2  oCm  —  enthielt.  Dementsprecbend 
war  auch  das  4.  Fiitrat  um  das  Dreifache  grosser  als  das  zweite. 

Nach  diesem  Grund  versuch  geht  GrQtzner  an  die  versehie- 
denen  Glycerinextracte  der  Drüsen  und  schliesst  aus  der  Menge 
des  Filtrates  gerades  Weges  auf  die  relative  Kraft  4es  diaatatiselieB 
Fermentes  in  den  verschiedenen  fixtracten* 

Es  unterliegt  keinem  Zweifiel,  dass  diese  Methode,  Dank  der 
leichten  ÄusfQhrbarkeit  der  scharfsinnigen  zu  Grande  liegeodea 
Idee^),  über  jedes  Lob  erhaben  ist;  daher  haben  wir,  geleitet  voo 

*)  Anf  demselben  Gedanken  fnsseod  bat  —  noeb  wr  Grfltxner  -^  Gr6nb8gen 
eine  Methode  der  Kraftbestimmnag'  des  P#palBs'  voiieielilsgaa:  inr  PeptiB- 
lösnng  wird  eine  grosse  Menge  Fibrin  hinsngeüBgt;'  die  dicke  Mjachmg  flbcr^ 
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dem  Wunsche,  dieselbe  fttr  unseren  Zweck  ansiunntieA,  folgende 
GentraWersncbe  angeslettt: 

1.  In  iwei  follkommeo  gleicbe  Triebter  ood  Filier  wir!  je  10  eeai  Sproceo- 
tiger  SllrkelMiiiig  eiDgegoweas  in  d«i  dnen  Trichter  wird  astserdem  1  ccm  Speichel 
-f  1  ecn  Weeeer,  in  den  anderen  2  ccm  Speichel  +  0  Wasser  hinsngeffigt  Nach 
40  Minuten  findet  sich  sowohl  in  dem  einen,  als  aoch  in  dem  anderen  eine  voll- 
konmien  gleiche  Menge  filuirter  FlOssigkeit,  nehmlicb  6,5  ccm  in  jedem. 

2.  Wir  nehmen  folgende  4  Portionen  Glycerinextract  der  Baochspeicheldrase: 

No.  1  =  1  ccm  Extiact  -f  '  2  ccm  Wasser 
No.  2  =  I     -         -       +  *    -    Glycerin 
No.  3  =  2    >         -       +  1     -    Wasser 
No.  4  =  2    •         -       +  1     -    Glycerin. 
Wir  3bertragen  diese  Portionen  anf  gleiche  Filtra,  welche  eine  gleiche  Menge  3pro- 
Motiger  St&rfcelösong  enthalten.    Das  Filtrat  wachst  bst  foIlstAodig  gleichmassig  in 
alleo  diesen  Portionen  an,  ond  nach  einer  halben  Stunde  findet  sich: 

in  No.  1,  welches  enthielt  1  ccm  Extract  -f-  2  ccm  Wasser    =  5,8  ccm 
.   No.  2        •  I     -         •       +  2    -    Glycerin  =  4,8    - 

.  No.3  2    -         -       +  i     -    Wasser    »  7,9    • 

.   No.  4        -  - '       2    •         -       +  1     -    Glycerin  =  6,0    - 

3.  Wir  nehmen  4  gleiche  Trichter  ond  Filtra,  welche  in  1 0  ccm  3procentiger 
Stlrkeiösong  enthalten;  fögen  in  einen  derselben  1  ccm  Wssser  hioxo,  in  den 
tweiten  2  ccm  Wasser,  in  den  dritten  3 ,  in  den  rierten  4  ccm  Wasser.  Nach  *Z0 
Minoten  findet  sich  im  ersten  Probirglas  nichte,  in  den  Qbrigen  Flössigkeit  in  einer 
den  Wassennsatz  proportionalen  Menge. 

4.  Worden  folgende  Mischungen  bereitet: 

^0. 1  =  0,5  ccm  Glycerinextract  +  t,5  ccm  reines  Glycerin 

.   2  =  1,0    -              -             +  1,0    -  - 

.   3  =  1,5    -              -             +  0,5    -  - 

-   4  =  2,0    -              -             +  0,0    .  - 

Die  Misehongen  werden  auf  Filter  mit  gleichen  Mengen  Stirkelosoog  Übertragen, 
wobei  sieh  folgende  Flflsslgkeitsmengen  in  den  Filtraten  ergeben: 

nach  1 0  Min.     nach  20  Min.  nach  30  Min. 

inNo.l                 1,4                   3,4  4,8 

-  No.2                 2,0                   3,8  5,2 

-  No.3                 3,8                   4,4  6,8 

-  No.4                 4,9                   5,9  6,9 

Aus  diesen  Versuchen  und  anderen  denselben  ähnlichen,  welche 
wir  hier  nicht  beschreiben,  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die 
Methode  Grützner's  nicht  vollkommen  genau  genaont  werden  kann. 

trSgt  man  auf  ein  Filtmm  und  nach  der  Quantitit  des  Filtrates  beurtheilt 
man  die  Energie  des  Pepsins,  da  dss  Fibrin  nur  nsch  Maassgabe  seiner  Lö- 
sung durchschlagt  (Pflfiger's  Archi?  Bd.  VIII.  S.  125). 
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Iq  der  That,  wqImp  rfihrta  in  dem  2.  Versuche  bei  No.  1  and  2, 
welche  eine  gleiche  Menge  Ferment  enthielten,  der  Unterschied  in 
den  Filtraten  her?  Augenscheinlich  war  er  dadurch  bedingt,  dass 
die  FlOssigkeiten,  welche  zu  diesen  Nummern  genommen  waren, 
verschiedene  Dichtigkeit,  folglich  auch  verschiedene  Filtrirflbig- 
keit  besassen:  in  der  einen  befanden  sich  2ccm  Wasser,  in  der 
anderen  Glycerin  in  derselben  Quantität  Wenn  man  aber  nicht 
zulassen  kann,  dass  die  Glycerinextracte  verschiedener  Drüsen  eine 
gleiche  Concentration  besitzen,  so  kann  man  auch  den  sebr 
bedeutenden,  durch  die  Goocentratioo  bedingten  Fehler  in  diesem 
Falle  nicht  vermeiden.  Weiter  ist  dieser  Methode  noch  folgende 
wichtige  Fehlerquelle  eigen:  zugleich  mit  dem  Zucker  wird  aucb 
das  Ferment  filtrirt,  und  zwar  in  um  so  grösserer  Menge,  je  mebr 
sich  davon  in  der  FlQssigkeit  findet.  Folglich  muss  sich  dadurch 
mit  dem  Fortschreiten  der  Filtration  auch  der  Unterschied  zwischen 
den  Fermenten  ausgleichen.  Daher  wurde  auch  wahrscheinlich  in 
4  der  beschriebenen  Versuche  mit  Flüssigkeiten  von  augenscheinlich 
gleicher  Concentration  und  einem  Fermentgehalt  im  VerhSltniss  von 
1 : 2  nur  ein  unbedeutender  Unterschied  der  Filtrate  erhalten. 

Dass  es  in  der  That  so  ist,  wird  noch  durch  den  Umstand 
bekräftigt,  dass  im  Beginn  der  Filtration  der  Unterschied  in  der 
Kraft  der  Fermente  wirklich  aufrecht  erhalten  wird,  d.  h.  wo  sieb 
doppelt  mehr  Extract  findet,  da  ist  auch  das  Filtrat  doppelt  grösser, 
allein  mit  dem  Fortschreiten  der  Filtration  wird  dieses  Verhftltniss 
mehr  und  mehr  ausgeglichen. 

In  Folge  aller  dieser  Fehler,  welche  bei  der  Grützner'scbea 
Methode  nicht  zu  vermeiden  sind,  haben  wir  uns  derselben  nur 
bedient,  um  nachher  in  den  Filtraten  den  Zucker  nach  der  Methode 
Fehling's  zu  bestimmen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  be* 
merken,  dass  bei  der  Bestimmung  des  Zuckers  in  den  Filtraten  wir 
uns  noch  mehr  von  der  Ungenauigkeit  der  Methode  Grützner's 
überzeugt  haben.  So  war  gleich  im  ersten  Versuche  dieser  Art 
das  VerhSltniss  zwischen  den  Filtraten  =8:10,  der  Zuckergebalt 
dagegen  verhielt  sich  wie  1 :  3.  Daher  haben  wir  den  grösseren 
Theil  unserer  Versuche  auf  folgende  einfache  Weise  angeordnet:  in 
Probirglfiser,  welche  ein  gleiches  Quantum  Stürke  enthielten,  thaten 
wir  den  zu  untersuchenden  Saft  in  verschiedenen  Quantitäten  von 
0,3— 3,0ocm  und   stellten  die  Mischungen   in   ein  Bad  von  38^ 
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Ni€b  eioer  bestimmten  Zeit  worden  die  Portionen  dem  Bad  en(* 
Dommen  (die  entsprechenden  stets  gleiehseitig)  und  ntch  sofortiger 
sorgflUiger  Vermengung  mit  angesluertem  Wasser,  in  gleichen 
Tricbtem  filtrirt  Die  Fiitrate  wurden  mit  Wasser  bis  su  gleichem 
Volumen  Terdünnt  und  danach  erst  wurde  der  Zucker  titrirt  Die 
Vorsicbtsmaassregelf  von  einem  und  demselben  Extract  mehrere  Por* 
tionen  mit  verschiedenem  proceotischen  Gehalte  anzufertigen,  ist  in 
folgender  ErwSgung  begrQndet  Es  ist  ja  die  Wirkung  der  Fermente 
keine  chemische  Reaetion,  wobei  z.  B.  zur  Neutralisation  einer  be» 
stimmten  Menge  Säure  eine  bestimmte  Menge  Lauge  nötbig  ist.  Eine 
kleine  Menge  Ferment  erweist  sich  wirksam  fQr  grosse  Mengen 
Material;  hieraus  folgt  auch  das  Umgekehrte,  dass  grosse  Quanti- 
tfteo  Ferment  für  gewisse  Lösungen  sich  zum  grösseren  Theil  über- 
flüssig erweisen  kOnnen,  wie  das  unter  Anderem  aus  dem  4.  Versuch 
in  ersehen  ist,  wo  1,5  und  2,0  ccm  kfinstlicben  Saftes  aus  einer 
und  derselben  Quantität  Starke  und  in  einer  und  derselben  Zeit 
eine  gleiche  Menge  Filtrat,  und  was  wichtiger,  in  den  Filtraten  eine 
gleiche  Menge  Zocker  ergaben. 

IIL  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Fettfmrmentes  wurde  ein 
Glycerinextract  in  Verbindung  mit  kohlensaurem  Natron  angewandt 
(9  ccm.  Glycerin  -f- 1  <^cn9  Soda  in  1  procentiger  LOsung).  Während 
der  Bestimmung  selbst  wurde  eine  bestimmte  Menge  des  Extractes 
genommen,  wenn  nötbig  etwas  alkalisirt  vermittelst  ebendesselben 
kohlensauren  Natrons  und  in  ein  Probirglas,  welches  eine  bestimmte 
Menge  frisch  bereiteten  neutralen  Fettes  und  Lakmustinctur  enthielt, 
gebracht;  alle  zur  Analyse  bestimmten  Lösungen  mossten  eine  gleiche 
blauviolette  Farbe  zeigen.  Darauf  wurden  alle  diese  Probirgliser 
and  noch  eine  Gontroleprouvette,  welche  kein  Ferment,  sondern  nur 
Fett  und  Lakmus  enthielt,  in  ein  Bad  von  38 — 42^  gebracht.  Nach 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  eine  rothe  Färbung  in  den  FlQssig- 
keiten  auftrat,  wurde  auch  die  Kraft  der  Fermente  beurtheilt 

Um  die  Beschreibung  der  äusseren  Form  unserer  Versuche  zu 
beschlieseen,  mOssen  wir  noch  einige  Worte  über  die  Versucbstbiere 
und  deren  Unterhalt  vor  dem  Versuche  sagen. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Hunde  von  möglichst  gleichem  Ge- 
wicht und  gleicher  Rasse  ausgesucht;  die  Mehrzahl  der  Versuche 
mirde  an  jungen  Hunden  eines  Wurfes  angestellt  Vor  dem  Ver- 
snobe wurden   die  Thiere  während  8 — 10  Tagen  mit  der  gleichen 
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Quantillt  einer  and  derselben  Nahruog  gefüttert:  Fleisch,  Miieli, 
Brot,  und  überhaupt  in  gleichen  llusseren  Verhältnissen  gehalteo. 

Auf  die  Ffittemng  der  Thiere  wurde  yiel  Aufmerksamkeit  veh 
wandt  in  ErwXgung  des  Einflusses,  welchen  die  Nahrung  auf  den  Fer 
mentgehalt  der  BauchspeicbeldrOse  erweist«  Nehmlich  von  den  oben 
angeführten  Beobachtern  (Kühne,  Gorvisart,  Schiff,  Meissner, 
Claude  Bernard,  Heideohain,  Grützner)  ist  bemerkt  worden, 
dass  der  Fermentgehalt  verschieden  ist,  je  nach  der  Zeit,  welche 
seit  der  letzten  Nahrungseinnahme  bis  zur  Herausnahme  der  Drüse 
verflossen.  Nach  Heiden bain  und  Grützner  ist  die  Drüse  an 
Fermenten  am  ärmsten  6  Stunden  nach  der  Fütterung  und  am  reielh 
sten  nach  14 — 30 — 40  Stunden. 

Daraufhin  mussten  während  des  Versuches  die  Thiere  entweder 
hungern,  sowohl  die  Controlthiere  als  auch  die  fiebernden,  oder 
es  wurden  zuerst  die  fiebernden  gefüttert  und  darauf  erbielteo 
die  Controlthiere  so  viel  Futter  als  die  fiebernden  gefressen.  Daher 
wurden  sowohl  die  Controlthiere  als  auch  die  fiebernden  stets 
gleichzeitig  getOdtet.  Darauf  wurde  auch  alles  Uebrige  im  Versuch 
möglichst  gleich  eingerichtet.  Die  Aufgüsse  wurden  in  gleichen 
Gefässen,  bei  gleicher  Temperatur  an  einem  und  demselben  Ort,  in 
Verlaufe  der  gleichen  Zeit  (72  Stunden)  unter  gleichzeitigem  Aus- 
schütteln bereitet  Nach  Fertigstellung  der  Aufgüsse  wurdea  die 
Mischungen  in  gleichen  Filtern  filtrirt  Die  Kraflbestimmung  der  Fe^ 
mente  wurde  unter  gleichen  Bedingungen  angestellt. 

Beim  Uebergang  zur  Beschreibung  einiger  Versuche  wollen  vir 
bemerken,  dass  die  Extracte  aus  Drüsentheilen,  welche  vor  dem  Aof- 
guss  10 — ^20  Stunden  an  der  Luft  gelegen,  mit  P  bezeichnet  werden, 
diejenigen  aus  der  (iontroldrüse  mit  P^ ,  Extracte  aus  frischer  Drüse 
mit  H  und  H^ ;  mit  Salicylsäure  bearbeitete  Portionen  durch  D  uod  0,. 

I.  Beobachtang. 

Drei  jaoge  Hoode  destelbeo  Worfes.  Einer  derMlbeo  fieberte  wShreod  3  TagM 
mit  TefflperatorBcbwaokoDgeo  foo  40,8 — 41,2*;  da«  Fieber  wurde  durch  aabcatane 
EinapritioDgen  faollgeo  Blutes  erregt.  Am  letzten  Tage  fraaa  dieser  junge  Bood 
einen  Teller  Milch  und  {  Pfd.  Fleisch.  Das  Ist  No.  1.  No.  2  ist  S  Stunden  oacfa 
der  Einspritzung  fauligen  Blutes  getodtet,  wobei  die  Temperatur  vor  dem  Tode  41,1* 
war.  No.  3,  Controlthier,  welches  am  letiten  Tage  ebenso  wie  No.  2  einen  Tdlcr 
Milch  und  ^  Pfd.  Fleisch  erhalten.  Getodtet  worden  diese  Thiere  1  i  Stunden  natb 
der  Nahrungseinnahme,  wobei  der  Magen  sich  bei  allen  iMr  erwies.  Die  Bestiia- 
muDg  der  Fermente  ergab  Folgendes: 
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1.  Ffir  das  EiweiMfermeot  Aas  P  von  No.  1  wardra  folgeode  Portionen  ent- 
nonunra:  a  =  0,5  cem  Eztract;  b  =  1  ccni ;  c  =  2  com;  aot  P|  (control)  a^  = 
0,5  cem,  b|  =  1,0  ccm;  C|  =  2  com  Extract  Zn  allen  Portionen  worden  je  2  com 
eioer  Iprocentigen  Sodalosong  biniogefagt;  zn  a  nnd  a|  aoaaerdem  7,5 cem,  zo  b 
aod  b|  asa  7  cem,  zn  c  nnd  C|  =  6,5  cem  Waaaer  zngeaettt;  die  Portionen  worden 
MfgfiJtig  dnrchgeecböttelt  und  alle  mit  einer  gleichen  Menge  Fibrin  vereehen;  die 
Miflchongen  werden  om  6  übr  20  Min.  Abends  in  ein  Bad  Ton  39'  gebracht. 

Dm  6  Uhr  40  Min.  In  c  nnd  C|  beginnt  die  Lösong  gleichmflssig;  in  b  nnd 
b|  kaom  bemerkbar  in  beiden;  in  a  nnd  a|  nichts. 

Dm  7  Dbr.  Sowohl  in  c  als  auch  in  Ci  hat  sich  nngef&hr  \  des  zugesetzten 
Rbrios  gelöst;  in  b  und  b|  ist  die  Lösnng  dentiich  erkennbar,  in  a  und  ai  ist 
•ie  nicht  bemerkbar. 

Dm  7  Uhr  20  Min.  In  a  wie  aocfa  in  a|  hat  die  Losung  dentiich  begonnen; 
in  b  ist  die  Halfke  gelöst,  ganz  wie  in  b|;  in  c  wie  in  C|  ist  nngefilhr  ein  Drittel 
nogelöst  geblieben. 

Dm  7  Ohr  30  Min.  In  c  und  C|  findet  sich  ein  kaum  bemerkbarer  Rest,  in 
b  und  b|  schreitet  die  Lösong  gleichmassig  in  beiden  fort;  desgleichen  in  a  und  a|. 

Dm  7  Dbr  40  Min.  In  c  nnd  C|  alles  gelöst,  in  b  kaum  bemerkbarer  Rest, 
ganz  wie  in  b|;  in  a  nnd  a|  hat  sich  uageHlhr  )  des  Fibrinznsatzes  gelöst 

Dm  8  Uhr.   In  b  nnd  b|  verbleibt  noch  In  beiden  ein  Rest;  in  a  nnd  a^  gleichfalls. 

Dm  8  Dbr  20  Min.  In  b  nnd  b|  hat  sich  alles  gelöst,  in  a  nnd  a|  hält  sich 
ein  Rest. 

Dm  9  Uhr.    In  a  nnd  a^  alles  gelöst. 

Ebendenselben  Eztracten  wurden  folgende  12  Portionen  entnommen;  aus  P 
TOD  No.  1  a  =  0,5  cem,  b  =  1  cem,  0  =  2  cem,  d  =  0,5  cem,  e  =  1  cem ,  f  = 
2  cem;  ans  P|  a,  =  0,5  cem,  b|  =:  1  cem,  C|  =  2 cem,  d|  =  0,5 cem,  e|  =  1  cem, 
f,  =  2  cem.  Zo  den  Portionen  a,  a|,  b,  b|,  c,  C|  wurden  je  4  cem  kohlensaures 
Natron  hinzugefügt;  zu  d,  e,  f,  d|,  e|,  f|  je  2  Tropfen  dieses  Salzes.  In  allen 
Portionen  das  Volumen  bis  auf  10  cem  mit  Wasser  nachgeföllt;  zu  allen  eine  gleiche 
Heoge  Fibrin  lugesetst  nnd  alle  in  ein  Bad  ?on  38'  gebracht. 

Nach  20  Min.  In  a,  a|,  d,  d|,  e|  Lösong  nicht  zn  bemerken;  in  b  Beginn 
der  Lösung,  in  b  nnd  b^  gleicher  Beginn;  in  c  nnd  Ci  ist  mehr  gelöst  als  in  b 
und  b|  nnd  dem  Ansehein  nach  in  beiden  gleich  fiel;  In  f|  Lösnng  dentiich  be- 
merkbar, in  f  hat  sich  mehr  gelöst  als  in  f|. 

Nach  40  Min.  In  c  und  C|  hat  sich  nngefllhr  die  Hälfte  gelöst,  in  welchem 
mehr  schwer  zn  sagen;  in  b|  scheint  sich  mehr  gelöst  zn  haben  als  In  b;  in  e  ist 
die  Lösnng  deutlich  zn  bemerken,  in  e^  kaum  wahrnehmbar;  in  f  hat  sich  mehr 
fslöst  als  in  f|;  In  den  fibrigen  wie  froher. 

Um  1  Stunde.  In  c  ist  alles  gelöst,  wie  in  ^;  in  a  nnd  a^  schreitet  die 
Losung  gldchmissig  fort;  gleichfalls  in  b  nnd  b|,  wo  mehr  als  ^  des  Fibrins 
nngelöst  ist;  in  f  nnd  f|  ist  nngefahr  die  Hflifte  zerfallen  nnd  zwar  in  f  mehr  ala 
in  f|,  In  d  und  d|  gleichviel;  In  e  mehr  als  in  e|. 

Nach  1  Std.  40  Min.  In  b  nnd  bf  alles  gelöst;  In  a  nnd  a|  gleichviel;  in  f| 
onbedentender  Rest,  in  f  alles  gelöst;  in  e  mehr  als  in  e|,  nngei&hr  die  Hälfte  in 
beiden;  d  nnd  d|  beim  alten. 
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Nach  2  Std.    In  a  and  a|  gleiche  Rest«,  in  den  Uebrigen  wie  früher. 

Nach  2  Std.  20  Mio.  In  a  und  a|  aliea  gelost;  in  «i  kanm  bemerl^baRr  Reitt 
in  e  allee  geI5tt. 

Nach  2  Std.  30  Min.    In  e|  allee  geldet,  in  d  mehr  alt  in  d^. 

Nach  3  Std.    In  d  und  d|  giebt  es  Ueberblelbsel»  und  mehr  im  letstersn. 

Die  fon  No.  1  ans  H  und  B|  l>ereiteten  Portionen,  eine  jede  in  0,5 — t— 2caD, 
bis  aof  lOccm  durch  Wasserznsatx  gebracht,  ohne  Zugabe  ton  kohlensaurem  Ni- 
tron,  lösten  das  Fibrin  auch  fsst  gleichmlssig;  die  Portionen  ans  fl  scheinen  etnv 
stärker  zo  sein.    Dasselbe  ergaben  die  ans  D  und  D|  ton  No.  1  bereiteten  Portioaeo. 

Ans  P|  und  P  ton  No.  2  wordeo  folgende  Portionen  genommen:  a  =s  0,3ecfl 
Extract;  b  =  0,6  ccm;  c  =  1  ccm;  d  =s  2 ccm;  a|  =  0,3  ccm;  b|  =  0,6 een; 
C|  SB  1  ccm;  d|  =  2  ccm;  zu  allen  wurden  je  2 ccm  kohleosaares  Natron  zog*- 
setzt  und  das  Volumen  auf  10  ccm  durch  Wasserzusatz  gebracht,  darauf  eine  gleicke 
Quantität  Fibrin  hinzugefOgt.    Die  Mischungen  worden  bei  38*  in's  Bad  gebracht. 

Nach  20  Min.  In  d  hat  die  Losung  energischer  begonnen,  als  In  d|;  ia  c 
deutlicher  Beginn  der  Lösung;  io  q  kaum  zu  bemerken;  in  b  Lösung  begoDaeo; 
in  a  kaum  zu  bemerken;  in  b|  und  in  Ug  nichts. 

Nach  40  Min.  In  d  alles  gelöst,  in  d|  nngefthr  ^  des  Fibrins  gelöst,  is  c 
Lösung  deutlich  wahrnehmbar,  in  e  mehr  als  die  Hälfte  gelöst,  in  b  nngefikr  \ 
gelöst;  in  a  Beginn  der  Lösung  deutlich  bemerkbar;  in  b|  und  a|  niehta. 

Nach  50  Min.  In  d|  schreitet  die  Lösung  fort;  in  c  kleiner  Rest,  in  C|  Mkr 
als  die  Hälfte  noch;  io  b  weniger  als  die  Hllfte  noch;  in  b|  ein  Anfang  kaoB  n 
bemerken;  in  a|  nichts;  in  a  ungefilhr  ^  gelöst. 

Nach  1  Stunde.  In  c  alles  gelöst;  in  d|  ist  noch  ein  Ueberbleibael,  fai  q 
nngefihr  die  Hälfte  gelöst;  in  b  ferbleibt  ungelöst  ungeAhr  4;  In  b|  denttickcr 
Beginn  der  Lösung;  in  a  ungefthr  die  Hälfte  gelöst ;  in  Si  Anfang  kaum  au  bemerkca. 

Nach  i  Std.  20  Min.  In  b  alles  gelöst,  gleichfalls  In  d^;  in  b|  die  grösMre 
Hftifte  ungelöst;  in  C|  kldner  Rest,  in  a  gleichfalls  kleiner  Rest;  in  m^  Lösaag 
deutlich  zu  bemerken. 

Nach  2  Std.  In  a,  C|  allee  gelöst,  in  b|  ferbleibt  efan  Rest,  In  •(  mehr  eh 
die  Hilfte  ungelöst. 

Ebensolche  Portionen  d.  h.  zu  0,3  ccm,  0,6  ccm,  I  ccm,  2  ccm  Bitnct  wvdm 
auch  zu  den  beiden  anderen  Reihen  genommen,  wobei  In  der  ersten  zo  jeder  Portisa 
4  ccm  kohlensaures  Natron  und  zu  den  Portionen  der  zweiten  Reihe  je  2  Tkopfaa 
zugesetzt  wurden.  In  diesen  Reihen  Terdauten  die  Portionen  ana  P  No,2  das  fi- 
brin  ungefihr  dreimal  schneller  als  die  Portionen  ans  P|  d.  h.  in  der  Pbrtlou, 
welche  ans  P  entnommen  nnd  0,6  Extract  enthielt,  wurde  das  Fibrin  ebeoao  schadl 
ferdaut,  wie  in  der  Portion  P|  mit  2  ccm  EztracL  Danelbe  Resultat  nach  fir  dit 
Portionen  aus  H  No.  2  und  H|  und  ans  D  No.  2  und  D|. 

Aus  den  Portionen  D  No.  2  und  D|  waren  je  5  ccm  genommen  worden ;  hia- 
zugefögt  wurden  je  10  g  sorglhltig  gewuchenen  und  gepresaten  Fibrine;  eine  solche 
Menge  Fibrin  enthielt  nach  der  Bestimmung  einer  einzelnen  Portion  2,905  g  irsck- 
nen  Rflckstand  nach  der  Trocknung  bei  100*. 

Die  Portionen  D  und  D|  wurden  folgendermaassen  bereitet:  Portionen  zu  je  3  g 
sorgfiltig  zerkleinerter  Drfise  wurden  einzeln  mit  einer  gieicbeo  Qnantitit  Alkoksl 
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Khfeooig  inrebgeidifitlalt  and  flltrirt,  die  Rette  in  Gefilsee  mit  je  SO  cem  SaHcyl- 
MMeleeoDf  (4  g  Stiicjleiare  aof  2  Liter  Waiier)  gebracht,  torgflltig  daKhgeoiiacht 
nnd  aof  3  StoDdeo  io  eia  Bad  fon  38*  gestellt;  daraaf  worden  die  Miecboogeo  in 
der  Kllte  filtrirt,  nach  forliaflger  Neatraliaation,  and  von  diesen  Pittraten  erst  je 
&CCBI  iQB  Versocb  genommen. 

Za  jeder  Portion  waren  lOOecm  Wasser  nnd  5  cem  koblensaores  Natron  zogeselit; 
die  Misehongen  in  ein  Bad  fon  39*  gestellt.  Nach  7  Standen  begann  die  Analyse  der 
wichtigsten  y  sich  in  ähnlichen  Fillen  bildenden  Prodocte,  wobei  Folgendes  resoltirte: 

a)  oBloslicher  Rfickstand  fflr  D  s  0,098  g  oder  3,37  pCt.  trocknen  Fibrins; 
für  D|  =  0,335  g  oder  ll,53pGt.; 

b)  beim  Kochen  mit  Znsatz  fon  Essigsinre  gerinnendes  Eiweles  fdr  D  == 
0,405  g  oder  14pCt.,  fflr  D|  s=  0,965  g  oder  33,21  pCt.; 

c)  peptonisirtca  Eiweiss  fflr  D  =  0,305  g  oder  9,8  pGt.,  für  D|  =  0,115  g 
oder  3,9  pCt.; 

d)  in  kochendem  Alkohol  ISslicbe  Snbstauen  fdr  D  =s  0,615  g  oder  21,1  pCt., 
für  D|  =s  0,405  g  oder  14,3  pCt 

2)  Für  das  diastatische  Ferment  ergeben  sich  folgende  Resnltate: 

In  den  nnter  gleichen  Bedingongen  erhaltenen  Filtraten  von  No.  3  (Gontrole) 
ZDckergehalt;s=  0,1136  pCt.;  von  No.  2  =  0,25  pCt;  von  No.  3  =  0,07356  pCt 

3)  Zor  Untennchoog  des  Fettfermeotes  waren  Misehongen  angesetzt  aus  einer 
Lösang  frisch  bereiteter  Lakmoatinctnr  In  recenter  Emalsion  (Ol.  amygd.  Dr.  ij, 
Gomml  anb.  Dr.j,  Aqoae  Dnc.  j|  in  folgenden  Portionen  (die  Portionen  aas  No.  1 
werden  mit  a  beieiclinet  werden  n.  a.  w.,  ans  No.  2  mit  a|,  ans  No.  3  —  controH- 
rende  —  mit  ak  atc). 

Sj  =3  1    com  Eitract  -)-  1  cem  Emulsion  -|-  9  cem  Waaser  mit  Lakmostinctnr 

li,=2-        -+1-  -  +9-  -- 

C|   =  2,5    -        -        +  1     -  -  +  9    - 

8,=1..-|-1-  -  +9-  -- 

h^=:2--+l-  -         +9-  .- 

C,s:2,5-         -         +i-  -  +<>- 

ak  s=  1        -        -        +  1     -  -         +  9     -  -        - 

bk=:2--+l-  +9-  -- 

ek=2,5-        -        +1-  -         +»- 

Die  Miscbangen  sind  nm  12  Uhr  10  Min.  in  ein  Bad  von  39*  gestellt  worden. 

Dm  12  Dbr  30  Min.  c,  von  rotber  Farbe,  b,  von  rothvioletter;  in  den  flbrigen 
kein  Uoteraobied  mit  der  Controlepronvette. 

Uai  12  Dbr  50  Min.  b,  nnd  a,  roth;  in  ck  Beginn  rotber  Firbnng,  in  bk 
fleicbüills;  in  den  obrigen  wie  frfiber. 

Dm  1  Dbr  20  Min.    ck  rothviolett;  bk  rother  als  alle  übrigen. 

Dm  1  Dbr  50  Min.  ck  nnd  bk  roth ;  C|  röther  als  b|  nnd  b^  ,  welche  ihrer- 
•eita  stwaa  röther  sind  a]a  die  Centralportlon. 

Beobachtang  IL 

Die  Drüsen  sind  drei  jongen  Honden  eines  Worfes  entnommen.  No.  1  fieberte 
3  Tage  mit  Temperatorschwanknngen   swiscben  40,5  und  41,4*;   No.  2  fieberte 

28* 
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10  Stooden,  woM  die  Tanpentor  for  den  Tode  eof  40,0*  etaod.    No.  3,  ^i 
Controlthier.     Dae  Fieber  worde  dorch  iobcatane  EioeprittaBf  faoligen  Blotei  ber 
forgerofeo.     A]le  drei  erfaielten  wibrend  3  Tage  keine  Nabroog. 
Die  bereiteteo  Eztraete  Ueferteo  folgeode  Resolute: 

1)  FQr  das  Elweieefennent  waren  einige  Portionen  der  Eitracte  in  0,3,  0,5, 
0,6,  1,0,  2,0  ccm  genommen  worden;  in  der  einen  Reibe  wordea  je  2  ccm  koUm- 
eaaree  Natron,  in  der  anderen  je  4  ccm  zogeaetit;  In  der  dritten  Reibt  wurde  g» 
keine  Laoge  zogeeettt. 

Alle  Portionen  der  DrQie  No.  2  verdauten  daa  Fibrin  bedeutend  echnellflr  ili 
die  Portionen  fon  No.  1  und  No.  3. 

So  lösten  die  Portionen  von  No.  2,  welcbe  0,5  ccm  Eztract  entbleiten,  dai 
Fibrin  gleicbieitlg  mit  Portionen  von  No.  1  und  3,  welcbe  in  2  ccm  Eztract  cot- 
blelten;  zwiscben  den  letzteren  trat  der  Ontencbied  nicbt  ecbarf  nnd  deotlicb  bsrvor. 

2)  Die  Filtrate  aller  zor  Unterencbong  des  dtastatiecben  Fermentea  bestlnnter 
Portionen  ergaben  im  Mittel  fOr  No.  1  0,125  pCt.  Zocker,  für  No.2  0,3125  i»Cl, 
rar  No.3  0,1666  pCt 

3)  Bei  der  Unterencbong  des  Fettfermentes  trat  die  Rotbnng  am  acbnallitm 
in.  den  von  No.  2  entnommenen  Portionen,  im  Verglelcb  mit  den  beiden  aodsrao; 
in  den  Portionen  von  No.  3  acbneller,  als  in  den  Portionen  von  No.  1. 

Beobacbtong  lU. 

Die  DrQsen  sind  drei  joogen  Hunden  entnommen;  bei  No.  1  wSbrte  das  Flsb« 
7  Tage,  bei  No.  2  5  Tage;  Temperatorscbwankungen  wie  gewobniicb,  zwiecbeo  40,6' 
bis  41,2*;  das  Fieber  wurde  durcb  Einspritzungen  fauligen  Blutes  erregt;  an  des 
letzten  beiden  Tagen  erbielten  weder  die  ersten  beiden,  nbcb  der  dritte  (Cootrol- 
tbier)  Futter. 

1)  Aus  P  No.  1  und  2,  aus  H  No.  1  und  2,  gleicbfalla  aus  Pj  und  Hi  dm 
Reiben  Porttonen  entnommen,  von  welcben  jede  Reibe  je  a  =  0,5,  b  =  1  ccb 
und  c  ==  2  ccm  Eitract  entbleiten.  Zu  einer  Reibe  war  je  2  ccm,  zur  andern  je 
4  ccm  koblensaures  Natron  binzugefSgt,  zur  dritten,  aus  H  nnd  H|  entnomnenca, 
wurde  nur  Wasser  zugesetzt.  Als  scbon  In  allen  No.  3  entnommenen  Purtieeca 
vollstfindige  Loeoog  des  Fibrins  eingetreten  war,  reicbte  die  Loenng  nur  in  c  Ne.  S 
bis  zur  Hilfte;  in  den  flbrigen  Portionen  war  sie  kaum  zu  bemerken  oder  hatte 
nocb  gar  nicbt  begonnen.  Necb  2  Stunden  löste  sieb  In  c  No.  2  nngoSbr  }  des 
zugeeetzten  Fibrins;  in  b  No.  2  uogefibr  \;  In  c  No.  1  ongefilbr  |;  in  den  fibrigeo 
beginnt  die  Losung  eben  erst  Bei  der  Untersncboog  auf  Peptone  von  c  nnd  b  No.  S, 
gleicbfalla  auch  von  c  No.  1,  finden  sieb  in  diesen  Portionen  nur  Spuren  deradbca, 
dagegen  erbfilt  man  einen  groeeen  Bodensatz  bei  der  Nentralieation  der  Löeuig  vsr- 
mittelst  Essigaure. 

2)  Bei  der  Onteraucbung  dee  diastatSscben  Fermentea  war  der  ZnckeifehaH  ia 
den  Filtraten  von  No.  1  0,0576  pCt.,  von  No.  2  0,076  pGt,  von  No.  3  0,125  pCt 
Ein  Zusatz  zu  den  Filtraten  von  in  Jodkaltum  gelöstem  Jod  zeigte  einen  bedeot»- 
den  Gebalt  von  Erytbrodeitrin  in  den  Portionen  No.  1  und  No.  2. 

3)  Die  Dntersucbnng  dee  Fettfermeotee  ergab  nndentlicbe  und  unbestimmte 
Reeultate,  da  in  allen  drei  Nummern  die  Rötbung  sich  eebr  langsam  eineleilte. 
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Btobaehtnng  IV. 

Die  Drdteo  tfnd  jongen  Honden  eDtoommen,  Ton  welchen  bei  eiDem  das  Fieber 
36  Standen  wihrte,  dae  ist  No.  1.  No.  2  ist  6  Stonden  nach  der  EinfQhraog  der 
Jaoche  mit  der  Temp.  41,7  getSdtet  worden.  Bei  No.  1  schwankte  die  Temp. 
iwiscben  40,4*  nnd  41,6*;  das  Fieber  wnrde  durch  Einspritzen  fauligen  Blutes  in 
die  Baocbhöhle  benorgemfen.  No.  3  Gontrolthier.  Alle  drei  haben  nichts  gefressen 
im  Verlanfe  zweier  Tage. 

1)  Bei  der  Bestimmung  des  Eiweissfermentes  erwies  es  sich,  dass  die  No.  3 
entnommenen  Portionen  das  Fibrin  doppelt  so  schnell  ferdanten,  als  die  Portionen 
fon  No.  1  nod  fast  am  das  Doppelte  langsamer,  als  die  Portionen  Ton  No.  2,  d.  h. 
die  Portionen 

fon  No.  2,  welche  enthielten  0,5  ccm  Extract 

.    No.  3,       -  -         1,0    -         - 

-    No.  1,       -  -         2,0    -         - 

losten  gleichzeitig  die  gleiche  Menge  Fibrin.  In  den  Portionen  fon  No.  1  war 
sosserdem  viel  weniger,  als  In  den  übrigen,  Pepton  enthalten,  und  fiel  Eiweiss, 
welches  bei  der  Neatralisatlon  der  Lösung  vermittelst  Essigsäure  ansfiel. 

2)  In  den  Filtraten  fon  No.  1  war  0,0415  pGt.  Zucker  enthalten,  von  No.  2 
0,278  pCt.,  von  No.  3  0,192  pCL  In  den  Portionen  von  No.  1  fand  sich  eine  grosse 
Menge  Dextrin. 

3)  Bei  der  Untersuchung  des  Fettfermentes  rotheten  sich  die  Portionen  von 
No.  2  bedeutend  schneller,  als  die  Portionen  von  No.  3.  Die  Portionen  von  No.  1 
DDterschieden  sich  nicht  von  den  Controlportionen. 

Beobachtung  V. 

Die  Drflsen  sind  2  jungen  Hunden  entnommen,  von  welchen  bei  einem,  No.  1, 
6u  Fieber  6  Tage  andauerte,  Temp.  schwankte  zwischen  40,0*  und  41,2'.  Wlh- 
reod  des  Versuches  frassen  die  Hunde  taglich  je  einen  Teller  Milch  und  ^  Pfd. 
Fleisch;  dieselben  wurden  16  Stunden  nach  dem  Fressen  getddtet;  dabei  Cand  sich 
der  Hagen  bei  beiden  leer. 

1)  Zur  Untersuchung  des  Eiweissfermentes  waren  folgende  Portionen  aus  D, 
P,  H,  D|,  P|  und  H|  bereitet}  a  =  0,5  ccm;  b  =s  1  ccm;  c  =  2  ccm;  d  =  3  ccm; 
ak  s=  0,5  ccm;  bk  =  1  ccm;  ck  =s  2  ccm;  dk  =  3  ccm.  Als  schon  in  allen 
Controlportlonea  vollstfindlge  Losung  eingetreten  war,  hatte  sich  in  d  ungefähr  die 
Hilfte  gelöst,  in  c  begann  erst  die  Lösung,  in  b  und  a  hatte  sie  noch  nicht  be- 
fonnen. 

Je  10  ccm  Eztract  ans  P  und  P^,  je  40  ccm  Wasser  und  je  5  g  frisch  be- 
reiteten und  sorgflltig  ausgepressten  Fibrins  (solche  eine  Portion  wog  bei  100^ 
Retrockoet  1,385  g)  worden  vermengt.  Zu  den  Mischungen  je  5  ccm  kohlensauren 
Natrons  zogesetzt,  und  dieselben  in  ein  Bad  von  38*  gestellt 

Nach -8  Standen  ist  in  der  aus  P|  entnommenen  Portion  alles  gelöst;  während 
in  der  anderen,  aus  P,  nngelUhr  \  ungelöst  ist ;  die  FUtrate  ans  P|  enthielten  sehr 
liel  Pepton,  ans  P  nur  Sporen.  In  Anbetracht  so  anflilligen  Unterschiedes  zvrischen 
P  und  P|  wnrde  die  Gevrichtsanalyse  nicht  vorgenommen.  Im  Flltrat  P  fiel  bei  der 
Nsatraliaation  mit  Esaigstore  ein  grosaer  Niederschlag  ans. 
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2)  Der  Gehtlt  an  diaiUtitehea  Farmaot  war  in  dar  flabarbaften  Drfifa  lo^ 
ringert  im  Vergleich  cor  Dormaleo  Drfiae.  So  faod  aich  i.  B.  bei  eloar  dar  Be- 
atimmaogea  in  den  Filtraten  fon  No.  1  0,0641  pCU  Zucker,  foo  No.  2  0,156  pCt 

3)  Die  Rotbang  trat  bei  Dnteraocbang  das  Fettfermentea  in  den  Portiooco 
von  No.  2  bedentand  acbnalier  ein,  als  in  den  Portionen  fon  No.  1. 

Beobacbtnng  VI. 

Die  Drüsen  sind  Ton  3  jungen  Händen  genommen;  No.  1  fieberte  3  Tage; 
No.  2  8  Stunden;  No.  3  ist  das  Controlthler.  Das  Fieber  wurde  durch  sobcotioe 
Einspritzung  fauliger  Hefe  herforgerufen  und  sehwankte  zwischen  40,6 — 41,1*. 
Die  Hunde  haben  die  beiden  letzten  Tage  nichts  gefressen. 

1.  Bei  der  Bestimmung  des  Eiweissfermentes  wurden  einige  Portlonenreiheo 
fOD  P,  P|,  H|,  H,  D  und  D|,  welche  a  =  0,3,  b  =  0,6,  c=3l,2,d  =  2GCD 
Eztract  enthielten,  untersucht. 

Von  No.  2  und  3  verdauten  die  entsprechenden  Portionen  ohne  bemerkbares 
Unterschied;  lu  den  Portionen  von  No.  1  aber  schritt  die  Lösung  bedeutend  laog- 
samer  fort,  so  dass,  als  in  c  von  No.  2  und  3  schon  vollständige  Lösoog  da 
Fibrins  eingetreten  war,  in  d  von  No.  1  sich  noch  ein  unbedeutender  Rest  fand,  in 
c  von  No.  1  aber  erst  ungefähr  die  Hälfte  des  Fibrins  gelost  war.  In  diesem  Ver- 
suche ist  auch  eine  quantitative  Bestimmung  der  Hauptproducte  der  Verdauung  aoi- 
gefährt  worden.  Zu  10  ccm  von  P  No.  1  und  P|  wurden  je  18  g  frisch  bereitetea 
und  ausgedrückten  Fibrins  zugesetzt  und  darauf  zu  jeder  Portion  je  100  oca 
Wasser  hinzugefügt.  Die  Mischungen  wurden  in's  Bad  gestellt  bei  35*.  Nach 
10  Stunden  wurde  mit  der  Analyse  begonnen,  wobei  sich  ergab: 

1)  Ungelöster  Rückstand  für  P  =  0,984  g  oder  19,1  pGt.  trockenen  FibriBi 
(die  Portion  von  18  g  ergab  nach  der  Trocknung  bei  100*  =  5,145  g),  für  P| 
=  0,151  g  oder  2,9  pGt. 

2)  Durch  Essigsflure  und  Kochen  gefälltes  Eiwelss  für  P  =  1,838  g  oder 
35,7  pCt.,  für  P|  =  0,682  g  oder  13,2  pGt. 

3)' Von  Pepton  wurden  bei  qualitativer  Untersuchung  in  dar  Portion  P  nv 
Spuren  gefunden,  während  sich  davon  in  P|  aehr  viel  fand,  woher  eine  quantitative 
Bestimmung  unterlassen  wurde. 

2.  Waa  das  diastatische  Ferment  betrifft,  so  wirkten  die  Portionen  von  No.  3 
und  No.  2  gleich,  die  Portionen  von  No.  1  aber  waren  schwächer;  so  z.  B.  eot- 
hielten  die  Portionen  von  No.  2  0,5  pCt,  von  No.  3  0,487  pCt.,  von  No.  1  0,166pGt. 
Portion  No.  1  enthielt  Dextrin. 

3.  Bei  der  Untersuchung  des  Fettfermantes  färbten  sich  die  Portionen  voo 
No.  3  etwas  achneller  roth,  als  die  Portionen  von  No.  2,  und  bedentand  achneller, 
als  die  von  No.  f. 

Beobacbtnng  VH. 

Die  Drüaen  atamman  von  2jangan  Hunden,  von  walehao  aniar,  No.  1,  9  Tage 
lang  fieberte  mit  Temparaturachwankongan  zwiachan  40,2 — 40,9*.  Oaa  Fieber 
wurde  durch  Einspritzen  varlanltar  Hefa  erregt«  18  Standen  nach  daai  fmtm 
getödtet.  Bai  beiden  findet  sich  im  Magan  eine  klaina  Qaantiiät  SpaiaareaU;  die 
Chylnagaflsaa  bei  beiden  mäaaig  gafflUl. 
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Bei  der  Datenaehong  der  Bitnete  erwieeeo  ilch  alle  Fermente  der  fleberbefteii 
Drfie«  bedeoteod  echwlcher,  elf  die  der  normaleo  Dräee.  So  ?erdaote  die  Portioo 
foii  No.  1,  welche  3  eem  Extnct  eoChielt,  das  ribrin  gleichzeitig  mit  Portiooen  fon 
No.  2,  welche  0,5  ccm  Extract  enthielteo.  Eioe  Menge  Kopfer,  welche  fon  ll,4ccm 
riltrat  No.  2  redncirt  wurde,  brauchte  in  ihrer  Reductioo  41,6  ccm  Filtrat  fon 
No.  ly  weichea  dabei  fiel  Deitrin  beaaaa.  Alle  Portionen  ?on  No.  2,  welche  zur 
Doteraoehnng  des  Fettfenneotes  Terwandt  worden,  waren  nach  20  Mio.  vollständig 
roth,  nachdem  sie  in  ein  Bad  ?on  38*  gestellt  worden,  wahrend  die  Portionen  von 
No.  1  aelbst  mit  dem  allerhöchsten  Eztractgehalt  zu  dieser  Zeit  ihre  anfingliche 
blanviolette  Farbe  bewahrten. 

Beobachtung  flll. 

Dan  Fieber  wurde  in  diesem  Versuche  durch  Erwirmong  des  Thieres  vermittelst 
heisser  Luft  hervorgerufen.  No.  1  wurde  auf  diese  Weise  zweimal  taglich  im  Ver- 
laufe von  4  Tagen  erwärmt;  Temp.  wurde  während  der  Erwärmung  bis  auf  41,5* 
gesteigert;  No.  2  wurde  nur  zweimal  erwärmt,  gleichfalls  bis  zu  41, 5^  No.  3  Ist 
das  Controlthier.  Die  jungen  Hunde  wurden  19  Stunden  nach  dem  Fressen  ge- 
todtet,  wobei  der  Magen  sich  bei  allen  leer  erwies. 

1)  Ffir  das  Eiwelssferment  wurden  von  P  und  H  No.  1  und  2,  gleichfalls  auch 
von  P|  und  H|  einige  Reihen  angeordnet,  wie  auch  In  den  früheren  Versuchen, 
welche  Portionen  von  verschiedenem  Eztractgehalt  enthielten.  Bei  der  Untersuchung 
derselben  erwies  es  sich ,  dass  Portionen  von  No.  1  mit  1  ccm  Eztract ,  Portionen 
von  No.  2  mit  2  ccm  Eztract  und  Portionen  von  No.  3  mit  0,5  ccm  Eztract,  dass 
alle  diese  Portionen  ein  gleiches  Quantum  Tibrin  ungefthr  gleichzeitig  verdauten. 

2)  Das  diastatische  Ferment  war  am  schwächsten  in  No.  2  und  am  stärksten 
in  No.  3.  So  z.  B.  gingen  in  einer  solchen  Versuchsreihe  zur  Reductioo  einer 
gleichen  Menge  Kupfer  vom  Filtrat  No.  1  8  ccm,  vom  Filtrat  No.  2  14  ccm  und 
vom  Filtrat  No.  1  6  ccm  auf. 

3)  Bei  der  Untersuchung  des  Fettfermentes  unterscheiden  sich  die  Portionen 
No.  1  und  No.  2  fast  gar  nicht  von  einander  und  beide  zusammen  waren  viel 
schwächer  ata  No.  1. 

Beobachtung  IX. 

Das  Fieber  wurde  auf  dieselbe  Art  erzeugt,  wie  in  der  vorhergehenden  Beob- 
achtoDg:  bei  No.  1  im  Verlaufe  von  5  Tagen  (zweimal  täglich),  bei  No.  2  während 
zweier  Tage;  No.  3  war  nur  einmal  erhitzt  worden;  No.  4  das  Controlthier.  Die 
jnngen  Hunde  waren  20  Stunden  nach  dem  Fressen  getödtet  worden,  im  Magen 
No.  1  war  der  Speiserest  etwas  grSaser  als  in  den  übrigen,  welche  keinen  bemerk- 
barsn  Unterschied  darboten.  Alle  worden  unmittelbar  nach  der  Erhitzung  getödtet. 
Bei  dar  Untersuchung  der  Fermente  erwiesen  sich  No.  4  und  2  gleich  energisch 
ond  zwar  ffir  alle  drei  Fermente;  viel  ach  wacher  waren  die  Eitracte  No.  3,  am 
schwächsten  die  von  No.1.  Z.  B.  In  der  Portionenreihe  ans  P  mit  dem  Zusatz 
von  3  ccm  Iprocentiger  Sodalösong  lösten  die  Portionen  No.  4  und  2,  welche 
0,5  ccm  enthtelteo,  das  Fibrin  vollatindig  in  deraelben  Zeit  (1  Std.  20  Min.),  in 
welcher  von  4m  Portion  No.  |  mit  dgo  Gahall  n»  %fi  ccm  fixina  nur  uigefihr 
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\  das  lugetelsteo  Fibrins  gddtt  worden  and  in  der  Reihe  No.  3  nur  in  der  stirkiteo 
Portion  mit  2,5  ccm  Extract  eine  Toilftindige  Lösang  eingetreten  war. 

Beobacbtnng  X. 

üntersocbt  wird  der  natSrIicbe  Saft,  welcher  im  1.  Versocb  der  1.  Ahtbeilong 
dieser  Arbeit  gesammelt  worden  war.  Von  der  In  2  Standen  aufgefangenen  Meoge 
(45  ccm)  werden  20  ccm  aorgllitig  mit  100  ccm  Glyeerin  fermengt;  die  Mischoog 
wird  bis  mm  folgenden  Tage  an  einem  kalten  Ort  aufbewahrt.  Am  Tage  danof 
wird  der  bei  Fieber  während  2  Standen  (120  ccm)  gesammelte  Saft  gleichfilli  ia 
der  Qoaotitat  ton  20  ccm  mit  100  ccm  Glyeerin  Termischt. 

Zur  Dntersnchang  worden  terschiedene  Portionen  von  0,2 — 2  ccm  dicisr 
Mischang  genommen.  Es  war  dorcbaas  kein  Unterschied  in  der  Schnelligkeit  der 
Verdaonng  dieser  Slfte  sn  bemerken.  Dasselbe  galt  ancb  für  das  diastatlschs  and 
das  Fettferment. 

Beobacbtnng  XI. 

Hierbei  wird  der  natfiriiche  Saft  fom  3;  Versocb  des  1.  Abschnittes  bsnatit: 
der  Saft  stammt  fon  einem  gesunden  Honde  (5  ccm  in  2  Std.)  in  gesondem  Zo- 
stande  ond  (124  ccm  in  2  Std.)  in  fieberbaftem  Zustande;  je  5  ccm  werden  nit 
23  ccm  Glyeerin  ?ermengt. 

Die  erste  Portion  wirkte  weniger  energiscb,  als  die  iweite,  and  zwar:  2oem 
derselben  losten  das  Fibrin  ongef^br  gleicbxeitig  mit  der  zweiten  Portion,  welche 
aber  nur  0,8  ccm  enthielt.  Entsprecbend  fand  sieb  in  den  Rltraten  No.i 
0,125  pGt.  Zocker,  in  den  Flltraten  No.  2  0,4166  pCt.  Zocker. 

Der  natarliche  Saft,  welcher  von  den  die  Absonderung  be- 
treffenden Versuchen  herrQhrte,  wurde  stets  auf  seinen  PermeDtge- 
halt  untersucht.  Da  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  den  eben 
mitgetheilten  Beobachtungen  gleichbedeutend  waren,  so  führen  wir 
dieselben  hier  nicht  auf. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Prüfting  der  beschriebenen  Beob- 
achtungen. Wir  sahen,  dass  in  einigen  Versuchen  die  DrOseo 
fiebernder  Thiere  sich  in  fermentativer  Beziehung  energischer  e^ 
wiesen,  als  die  DrUsen  normaler  Thiere.  So  z.  B.  ist  das  zu  sehen 
an  der  Drüse  No.  2  der  ersten  Beobachtung,  welche  einem  Thier«, 
das  während  8  Stunden  gefiebert  hatte,  gehOrte;  an  der  Drüse  No.2 
der  zweiten  Beobachtung,  welche  einem  Thier  nach  zehnstündigem 
Fieber  entnommen  war;  an  der  Drüse  No.  2  der  4.  Beobaebtuog 
etc.  Dasselbe  fand  sich  auch  in  allen  Versuchen  mit  dem  natOr- 
liehen  Saft,  welcher  in  den  ersten  2  Stunden  des  fieberhaften  Za- 
standes  gesammelt  worden.  Z.  B.  in  der  10.  Beobachtung  war  der 
vor  dem  Fieber  gesammelte  Saft  ebenso  wirksam,  wie  der  wihrend 
des  Fiebers  gesammelte;  doch  war  vor  dem  Fieber  in  zwei  Stundeo 
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nur  45ocni  Saft  aufgefangen  worden,  wShrend  des  Fiebers  dagegen 
io  derselben  Zeit  120GCin;  folglicb  sonderte  in  diesem  Falle  die 
fieberhafte  DrQse  dreimal  mebr  Fermente  ab  als  die  normale.  In 
der  11.  Beobachtung  gelangte  der  vermehrte  Fermentgehalt  zu  noch 
schSrferem  Ausdruck:  der  wtthrend  2  Stunden  ohne  Fieber  in  der 
Quantität  von  4ccm  gesammelte  Saft  war  schwacher  als  derjenige 
Saft,  welcher  am  selben  Tage  gleichfalls  während  zweier  Stunden, 
jedoch  im  fieberhaften  Zustande  in  der  Quantität  von  124  ccm  ge- 
sammelt worden  war. 

In  anderen  Versuchen  erwiesen  sich  die  Drüsenextracte  der 
fiebernden  Thiere  weit  schwächer  als  die  Extracte  normaler  DrQsen, 
wie  das  z.  B.  aus  der  dritten  Beobachtung  zu  ersehen  ist,  wo  das 
Fieber  bei  No.  1  7  Tage  anhielt,  bei  No.  2  5  Tage,  aus  der  vierten 
Beobachtung,  in  welcher  das  Fieber  bei  No.  1  36  Stunden  währte, 
aus  der  5.  Beobachtung,  wo  das  Fieber  6  Tage  dauerte  u.  s.  w. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hin  muss  man  zu  dem 
Schluss  gelangen,  dass  das  Fieber  einen  prägnanten  Einfluss  auf 
den  Fermeotgehalt  der  Bauchspeicheldrüse  übt  In  den  einen  Fällen 
fanden  wir  bei  kurzdauerndem  Fieber  von  2 — 10  Stunden  die  Ex« 
tracte  dieser  Drttsen  energischer  wirkend  als  die  normalen  Extracte; 
in  anderen  Fällen  bei  länger  dauerndem  fieberhaften  Zustande  er* 
wiesen  sich  die  entsprechenden  Extracte  viel  schwächer  als  die 
Extracte  normaler  Drüsen. 

Zwischen  den  Schwankungen  der  Fermente  in  der  Drüse  und 
der  Absonderung  des  Bauchspeichels  beim  Fieber  existirt  also  eine 
Parallele.  Doch  ist  diese  Parallele  durchaus  nicht  vollkommen. 
Wir  beobachteten  in  unseren  Versuchen  eine  vollständige  Sistirung 
der  Absonderung,  doch  haben  wir  keine  fieberhafte  Drüse,  welche 
absolut  keine  Fermente  enthalten  hätte,  gesehen.  Hier  müssen  wir 
bemerken,  dass  in  den  Drüsenextracten  von  Thieren,  bei  welchen 
die  Absonderung  des  Saftes  schon  vollständig  aufgehört  hatte,  sich 
stets  Fermente  vorfanden. 

Wie  ist  jetzt  das  von  uns  beobachtete  Schwanken  der  Fermente 
in  der  Drüse  beim  Fieber  zu  verstehen?  Aus  welchen  Momenten 
und  auf  welchen  Wegen  konnte  es  zu  Stande  kommen? 

Leider  kann  man  gegenwSrtig  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  diese 
Fragen  antworten. 

Da  eine  Aehnlichkeit  zwischen   den  Schwankungen   der  Saft- 
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absonderung  und  des  FermeDtgehtltes  beim  Fieber  bemerkt  worden 
ist,  wSre  ee  am  folgeriebtigsten,  den  Mbnlichen  Eracbeinungen  eine 
analoge  Erklflrung  eu  ertbeilen,  d.  b.  wenn  das  Scb wanken  der 
Absonderung  durcb  den  Einfluss  des  septiscben  Giftes  auf  die  Seere- 
tionsapparate  erkUrt  worden  ist,  so  entstebt  logischer  Weise  der 
Gedanke,  ob  das  septisebe  Gift  yielleicht  auf  äbnlicbe  Weise  aiieh 
die  trophisehen  Apparate  beeinflosst. 

Doeb  gerade  bier  birgt  sieb  die  Scbwierigkeit  der  Aufgabe,  da 
gegenwärtig  die  Lebre  von  den  tropbiscben  Mecbanismen  eigentUch 
in's  Gebiet  der  Hypothesen  gebOrt  In  der  That  hat  Heidenhain 
geseigt,  dass  der  Speichel  der  Submaxillardrase  bei  gleiebidtiger 
Reizung  der  Chorda  tympani  und  des  sympathischen  Nerven  mehr 
organische  Substanzen  und  Ptyalin  enthält  als  deijenige  Speichel, 
welcher  bei  alleiniger  Reizung  der  Chorda  tympani  erhalten  wird. 
Bei  Reizung  des  Sympathicus  allein  wird  ein  noch  coocentrirterer 
Speichel  abgesondert.  Daraus  folgt,  dass  im  Halssympathieus  rein 
,itrophische''  Fasern  zur  SubmaxillardrOse  ziehen,  da  die  Function 
der  DrQse  bei  Reizung  derselben  zunimmt  Doch  kann  eine  solche 
gesteigerte  Arbeit  der  DrQse  nicht  unbestimmte  Zeit  dauern,  da 
wftbrend  der  Thätigkeit  die  DrQse  selbst  sich  verzehrt,  vernichtet, 
und  es  ist  eine  gewisse  Zeit  der- Ruhe,  der  UnthStigkeit  der 
DrQse  durchaus  noth wendig,  damit  die  zerstörten  Zellen  sieb 
regeneriren  und  wieder  fähig  werden  kOnnen  zu  neuer  Function. 
Was  leitet,  fragt  es  sich  jetzt,  diese  Regeneration  der  DrQse,  diese 
Vorbereitung  derselben  zur  Function?  Diese  Frage  beantworten 
zwei  Hypothesen,  welche  dem  Wesen  nach  einander  Mhnlich  smd. 

Nach  PflQger  ist  die  Zelle,  Kraft  der  ihr  eigenthOmlichen 
Lebenstbätigkeit,  an  und  fQr  sich  so  zu  sagen  ein  Lebenslaboratoriom. 
Das  sagt  er  unter  Anderem  in  folgender  These:  „Der  Lebenspro- 
zess  ist  die  intramoleculttre  Wirme  bQcbst  zersetzbarer  und  dureh 
Dinsodation,  wesentlich  unter  Bildung  von  Kohlensllure,  Wasser  und 
amidartigen  ROrpem  sich  zersetzender,  in  Zellsubstans  gebildeter 
EiweissmolecQle,  welche  sich  fortwährend  regeneriren  und  aoch 
durch  Polymerisining  wachsen^  0*  Diese  Bedeutung  der  Zelle  fOr 
den  Organismus  beweisen  PflQger  und  seine  SchQler  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Arbeiten.    Beziehentlich  unserer  Frage  ist  dieser 

■)  S.  pflöger,  Ucber  die  phytiologiicbe  Verbreonong  In  den  lebendigeo  Orfuiit- 
meo.    8.343   Bd.  10.  Pfldg.  ireh. 
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Graodsate  PflQger's  auf  eine  glSnsende  Weise  von  Heidenbain^) 
bekrifligt  wordeo  durch  den  Hinweis  auf  die  mikrosliopischea  Ver- 
Soderongen  ia  den  Zellen  der  Bauclupeieheldrase«  welche  unter  dem 
Einfluss  der  verschiedenen  Phasen  der  Verdauung  zu  Stande  kommen. 

Nach  Claude  Bernard*)  steht  die  chemische  Thitigkeit  der 
Gewebe  unter  dem  Einfluss  zweier  nervOser  Apparate.  Das  sind 
die  geflsserweiternden  Nenren  —  calorific  und  die  geflssverengemden 
Nerven  —  frigorific.  Die  kohlenden  Nerven  wirken  während  der  Ruhe 
des  Organes,  wobei  die  Gährungs-Oxydationsprozesse  sinken,  ver- 
langsamt werden;  su  dieser  Zeit  findet  die  Organisation  des  Ge> 
webes  statt,  sammelt  sich  das  Brennmaterial  an;  mit  einem  Wort, 
zu  dieser  Zeit  sammelt  die  Zelle  die  Quelle  ihrer  Kraft  Das  ist 
aueb  die  EmShrung  (nutrition).  Die  wSrmeerzeugenden  Nerven 
dagegen  wirken  auf  das  Organ  Function  erregend,  wobei  unter 
Wärmeentwicklung  derjenige  Vorrath  der  Gewebe,  welchen  sie 
wäbrend  der  Ruhe  gesammelt,  mit  HQlfe  des  sympathischen  Systemes 
zu  Grunde  geht  Das  ist  schon  der  Regress  der  Ernährung  (Denn- 
trition).  Auf  diese  Weise  erkennt  Claude  Bernard  den  trophi- 
schen  ßnfluss  des  Nervensystems  auf  die  Zelle  als  mittelbar  durch 
die  vasomotorischen  Nerven  vermittelt  an  und  zwar  schreibt  er 
die  Vorbereitung  des  fQr  die  Ernährung  nothwendigen  Materials  der 
Tbätigkeit  des  sympathischen  Nerven  zu*). 

Die  Hypothese  Claude  Beroard's  trifft  in  ihrem  Wesen  mit 
deijenigen  Pflüger's  zusammen.  Auch  nach  Claude  Bernard 
spielt  die  Zelle  eine  sehr  grosse  Rolle  in  den  Ernährungsprozessen ; 
doch  arbeitet  sie  dabei  nicht  selbständig,  wie  PflQger  meint  son- 
dern durch  den  Sympathicus  erregt. 

Wie  dem  auch  sei,  haben  wir  jetzt,  wenn  wir  zu  dem  uns 
beschäftigenden  Gegenstande  zurOckkehren,  folgende  unumgänglichen 
Fragen  vor  uns:  wie  wirkt  das  septische  Gift  auf  die  trophischen 
Fasern,  den  Sympathicus?  vrie  wirkt  es  auf  die  Zellen  der  Bauch* 
speicheidrQse? 

•)  Pfiag.  Arch.  S.  602o.f. 

*)  Gl.  Bernard,  Le^Dt  sor  la  chalear  anim. 

')  Ebeodaber,  ragt  Gl.  Beroard,  ist  die  RaltwaaierbebaDdlaog  beim  Fieber 
rationell,  well  dabei  die  gefassfereDgerodeo  Narren,  welcbe  der  Sammlung 
dea  Nahrangamaterialea  foratehen,  erregt  werden,  —  ebendaher  öbt  daa  kalte 
Waraer  einen  wobltbStigen  Einflaas  auf  die  Hellang  von  Wunden. 
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Bezüglich  der  leteteren  Frage  ist  schon  bekanut»  dass  die  Baudi- 
speicheldrOse  beim  Fieber  eine  parenchymatöse  Veränderung  erleidet*). 

Hinsichtlich  der  ersten  Frage  haben  wir  folgende  Versaebe  mit 
dem  Halssympathicus,  in  welchem  rein  trophiscbe  Fasern  zur  Sub- 
maxillardrttse  ziehen,  angeordnet.  Am  curarisirten  Hunde  wurde 
eine  GanOie  in  den  Ausfllhrungsgang  der  Submaxillardrttse  eioge- 
(ttbrt:  darauf  wurden  der  Vago-sympathicus  und  die  Chorda  tympaai 
durchschnitten;  die  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Speichels  bei 
Reizung  des  Sympathicus  notirt  Darauf  wurde  durch  eine  Veae 
das  septische  Gift  eingefOhrt;  schon  das  Einfahren  des  Giftes  aU«o 
erregte  Speicbelfluss«  Wir  notiren  das  Factum,  dass  bei  durch- 
schnittenen Ghorda  tympani  und  Vago-sympathicus  die  Einführung 
septischen  Giftes  in  den  Organismus  schon  an  und  für  sich  ohne 
jede  Reizung  Speichelabsonderung  hervorruft  Das  muss  ab  eio 
Beweis  für  die  Existenz  von  peripherischen  Secretionscentren  in  der 
SubmaxillardrOse  gelten.  Einige  Zeit  (2 — 3  Minuten)  nach  Ein* 
führung  des  septischen  Giftes  wurde  der  Speichel  bei  Reizung  des 
Sympathicus  schneller  abgesondert,  als  bei  der  gleichen  Reizang 
vor  der  Vergiftung.  Doch  nach  einer  solchen  Erregungsperiode  trat 
eine  Periode  der  Depression  des  Sympathicus  ein,  welche  aUmIblieb 
in  vollstllndige  Paralyse  überging.  In  zweien  solcher  Versuche 
beobachteten  wir,  dass  die  Chorda  tympani  schneller  paralytisch 
wurde,  als  der  Sympathicus;  in  diesen  Verauchen  erregten  StrOme, 
welche  keine  Absonderung  bei  Reizung  der  Ghorda  tympani  be^ 
vorriefen,  eine  solche,  sobald  sie  auf  den  Vago-sympathicus  applieirt 
wurden.  In  anderen  Verauchen  dagegen,  und  zwar  bei  schnell 
eintretender  Paralyse,  war  ein  solcher  Uoterechied  nicht  zu  be- 
merken. 

Auf  die  Weise  sahen  wir,  dass  das  septische  Gift  Anfangs  den 
Sympathicus  erregt,  darauf  deprimirt  und  endlich  vollstündig  pari- 
lysirt.  Folglich  wirkt  dasselbe  auf  trophiscbe  Nerven  ganz  ebenso 
wie  auf  secretorische. 

Auf  Grund  des  Angeführten  erlauben  wir  uns  anzunehmen, 
dass  das  in  unseren  Verauchen  beobachtete  Schwanken  der  Drflsen- 
fermente  je  nach  der  Lebensproduction  deraelben  abbing  von  den 

^)  Hoff  man,  DotenachongeD  Qber  die  patbologischen  VeriDderaofen  der  Or- 
gane beim  AbdomiDaltjphaa.  Ziemsieo,  Bd.  IL  Tb.  L  S.  104  (in  dernui. 
Uebertetxang). 
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dureh  das  Fieber  bedingten  Verilnderungen  sowobl  der  Baucbspeicbel- 
drQseDzellen  selbst,  als  auch  derjenigen  neurotropbischen  Appa- 
rate, welche  den  inneren  chemischen  Prozessen  der  Zelle  vorstehen. 

IIL 

Obgleich  wir  auf  diese  Weise  das  Schwanken  der  Fermente  in 
der  Drüse  beim  Fieber  erklärt  haben,  dürfen  wir  doch  nicht  eine 
andere  Möglichkeit  der  Einwirkung  des  septischen  Giftes  ausser  Acht 
lassen:  dasselbe  konnte,  indem  es  aus  den  Gefftssen  in's  Drüsen- 
gewebe  durchsickerte,  die  fermentative  Kraft  des  letzteren  so  oder 
anders  Teriindern. 

Cm  diese  Frage  zu  entscheiden,  wttre  es  vor  Allem  notbwendig 
zu  beweisen,  ob  das  septische  Gift  in  die  Zelle  gelangt,  welche  das 
Ferment  bereitet,  und  wenn  es  dahin  gelangt,  in  welcher  Menge? 
Da  jedoch  das  septische  Gift  als  chemischer  Körper  unbekannt  ist, 
so  giebt  es  augenscheinlich  keine  Möglichkeit  dasselbe  in  der  Zelle, 
wenn  auch  nur  qualitativ,  zu  finden.  Die  physiologische  Reaction 
wird  wohl  schwerlich  erfolgreichere  Resultate  liefern  in  Folge  der 
unbeständigen  Wirkung  und  VerSnderlichkeit,  welche  den  fauligen 
Flüssigkeiten  eigentbümlich  sind. 

Obgleich  wir  daher  nicht  die  Möglichkeit  besassen,  diese  Frage 
bestimmt  zu  entscheiden,  so  hielten  wir  es  doch  nicht  für  überflüssig, 
die  Wirkung  des  septischen  Giftes  auf  die  Bauchspeichelfermente 
seihst  näher  zu  verfolgen. 

Hier  sind  zwei  bis  drei  solcher  Versuche: 

Zo  10  ccm  Glycerioextract  eioer  Drüse  werden  3  Tropfen  StSgiger  faaler  Hefe 
hinsngeffigt;  4  ccm  desselben,  anter  die  Baal  eines  Kaninchens  fon  1420  g  Gewicht 
gespritxt,  ergaben  eine  Temperatnrerbobang  ton  39*  auf  41,3*.  Nach  1  Stande 
worden  sowohl  ans  diesem  Probirglas  mit  Jaache,  als  aoch  ans  dem  Eztract  ohne 
Janchexosatst  je  drei  Portionen  bereitet:  a  =  0,5  ccm,  b  =  1  ccm,  c  =  2  ccm 
Eztract;  darauf  aetzte  man  je  3  ccm  einer  Iprocentigen  Sodalösang  und  die  an 
10  ccm  fehlende  Wassermenge  zo;  nach  Zogabe  einer  fQr  alle  gleichen  Qaantitit 
Fibrin,  werden  die  Portionen  in  ein  Bad  ton  30"  gebracht. 

Nach  15  Min.  1.  Reibe  (mit  fanliger  Hefe),  In  a  Losnng  nicht  la  bemer- 
ken, in  b  bemerkbar,  in  c  noch  dentlicher.  2.  Reihe  (Controlversnch),  in  a  keine 
Löfoog,  in  b  kanm  wahrnehmbar,  in  c  deotlich  so  sehen  and  etwas  geringer,  als 
in  c  der  1.  Reihe. 

Nach  30  Min.  1.  Reihe  Losoog  deotlich  zo  bemerken,  in  b  mehr  als  ^  ge- 
lost; in  c  mehr  als  die  Hfllfte.  2.  Reihe  gleich  mit  den  entsprechenden  Portionen 
der  1.  Reihe. 
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Nach  50  Mio.  1.  Rtiba,  In  c  sUm  gelöst,  io  b  eio  Bett  TorbtodeiiY  in  a  on- 
gefShr  die  Hilfte  gelost  2.  Reibe,  Io  c  eio  oobedeoteoder  Rest;  die  Qbrigeo  aoter- 
scheiden  sich  dem  Aossebeo  nach  nicht  fon  der  1.  Reihe. 

Nach  1  Std.  20  Min.  1.  Reibe,  in  b  alles  gelöst,  in  c  ein  Rest  noch  torban- 
den.  2.  Reibe,  in  c  alles  gelöst,  in  b  kaom  bemerkbarer  Rest,  in  a  der  Rest  etwai 
grösser,  als  in  a  No.  1. 

Nach  1  Std.  40  Min.  1.  Reibe,  In  •  tat  noch  eio  Rest  forbaodao,  in  h  allei 
gelöst,  in  a  ein  Rest 

Nach  2  Std.     Io  a  1.  ond  2.  Reihe  unbedeutende,  ongefihr  gleiche  Rests. 
Nach  2  Std.  10  Min.     In  a  1.  ond  2.  Reihe  alles  gelöst. 
Eine  ebensolche  Mischoog   fon  Extract  mit  fauliger   Hefe   wurde   auch   tor 
Untersuchung  des  diastatiscben  Ferments  bereitet    Nach  2  Stoodeo  folgeode  Portiooea 
bereitet:  a  ss  0,3  ccm,  b  =  0,5  ccm,  c  =  1  ccm,  d  =  2  ccm  Eitiact    Die 
Portiooeo    werdeo  aof  Filtra  Sbertrageo,  welche  so  10  ccm  3proc«otiger  SUrke- 
lösoog  eothalteo.    Nach  1  Std.  betrog  das  Filtrat: 
Io  der  1.  Reihe  (mit  der  jaocbigeo  Flüssigkeit) 

a  =  0,3  ccm  Extract  =  7,2  ccm 
b  =  0,5    -  -      =  7,4    . 

c  =  1       -  -      =  7,8    - 

d  =  2      -  =  7,8    - 

Io  der  2.  Reihe  (Gootrolferaoch) 

a  s  0,3  ccm  Extract  =  6,9  ccm 
b  =  0,5    -  -      =  7,2    - 

c  =  i       -  -      =  7,9    - 

d  =  2      -  .      =  8,3    - 

Die  Filtrate  dieser  beiden  Reiheo  redocirten  KopCsr  gaoz  gleich. 
VoD  dieser  alteo  jaocblgen  Flüssigkeit  wordeo  2  ccm  aof  10  ccm  Extract  ia> 
gesetst  Der  Versoch  worde  4  Stoodeo  oach  der  Mischoog  aogettellt,  wobei  die 
WIrkong  der  Fermente  dieses  Schleimes  gleich  war  der  Wirkoog  der  CootrolpoitiooeB. 
Voo  derselbeo  faoligeo  Flüssigkeit  walwi  10  ccm  auf  10  ccm  Glycerioatnct 
zogesetzt  wordeo.  Weitere  10  ccm  Extract  wurdeo  zor  selbeo  Zeit  dorch  lOccsi 
Wasser  Terdfioot  Die  Üotersochoog  fsod  8  Stoodeo  oach  der  Zosetsoog  der  in- 
llgeo  Flüssigkeit  zom  Extract  statt  Die  Portiooeo  einer  solchen  Mischoog  verdsatso 
das  gleiche  Quaotom  Eiweiss  om  3  Stoodeo  spiter  als  die  eotsprechendeo  Gootrol- 
portiooeo.  Portiooeo  mit  diastatischem  Ferment,  welche  0,8  ccm,  1  ccm  ond 
2  ccm  Mischoog  eothielteo,  ergabeo  im  Verlaofe  1  Stoode  keio  Filtrat 

Aos  derselbeo  jaocbigeo  (schwach  alkalischeo)  Flüssigkeit  wurdeo  so  des 
Portiooeo  foo  10  ccm  Extract  je  4  ccm,  je  5,  6  o.  s.  w.  zogesetzt  Diese  PMtioaca 
wirkteo  aoch  schwacher  als  die  zor  Gontrole  beatimmteo. 

Indem  wir  auf  solche  Weise  die  verschiedenen  Drflsenextncte 
mit  den  verschiedenen  jauchigen  Flüssigkeiten  in  verschiedenen 
Quantitäten  vermischten,  gelangten  vrir  zu  folgendem  Schluss.  Der 
Zusatz  von  starkem  (der  physiologischen  Reaction  nach)  septischem 
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Gift,  in  der  Meage  von  1  Tropfen  bis  sn  3eem  auf  lOecm  Extract, 
zu  FermenteD  TerilDdert  deren  Wirksamkeit  nicht  Dagegen  schwScht 
der  Zusatz  Von  grossen  Quantititen  desselben  Giftes  die  fermentative 
Kraft  des  Extractes. 

Ot)en,  in  dem  ersten  Abschnitt  unserer  Arbeit,  wiesen  wir 
auf  die  Aehnlicbkeit  des  jauchigen  Giftes  mit  dem  Atropin  hin.  In 
der  Wirkung  auf  die  Fermente  ausserhalb  der  DrOse  yerhalten  sich 
Atropin  und  septisches  Gift  gleichfalls  analog. 

Wenn  man  von  1  Tropfen  bis  zu  4  ccm  einer  1  procentigen 
LOsung  Ton  schwefelsaurem  Atropin  auf  10  ccm  Glycerioextract  zu- 
setzt und  sogleich  nach  dem  Zusatz  untersucht,  so  ist  kein  Unter- 
schied zwischen  einem  solchen  und  dem  Gontrolextract  zu  l>emerken. 
Dagegen  Obt  der  Zusatz  grosser  Dosen  eine  stark  deprimirende  Wir- 
kung auf  die  Kraft  der  Fermente  aus. 

Z.  B.  zu  10  ccm  Glycerinextract  werden  5  ccm  einer  3  procen- 
tigen AtropinlOsung  hinzugefügt;  zur  Gontrolportion  5 ccm  Wasser; 
10  Stunden  darauf  (diese  10  Stunden  befanden  sich  die  Mischungen 
bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur)  waren  Terschiedene  Portionen 
zur  Untersuchung  des  Eiweissfermentes  entnommen  worden.  Dabei 
lösten  alle  Atropin  enthaltenden  Portionen  das  Eiweiss  um  6  Stunden 
spXter,  als  die  entsprechenden  Controlportioneo.  Zur  Untersuchung 
des  diastatischen  Fermentes  wurden  folgende  Proben  und  mit  fol- 
gendem Resultat  angestellt. 

1.  Reibe  (mit  Ätropio). 

Nach  20  Min. 
a  s=  0,5  ccm  Miachaog  10  ccm  Sproceotiger  StIrkeloaoDg  =     0 
b  =  1       -  -         .     .  -  .  =0 

c  =  2      -  -         -     - 


.  .     :       :    :} 

2.  (Control-)  Reibe. 


d  =  3  ■  *  "" 


Nacb  20  Mio. 

a  =  0,5  ccm  Eztract  +  10  ccm  Sproceotiger  Stirkelöeong  =  2,9  ccm 
b  =  l-         ----  .  .  =-  3,2   - 

Ce=2*  ----  -  .  -SS   4,5     - 

d  =  3 -  =  4,9    - 

Folglich  ergab  die  zweite  Reihe  15,5  ccm  Filtrat,  die  erste  da- 
gegen nur  4,5  ccm.  Auf  diese  Art  sehen  wir,  dass  das  sepiische 
Gift  auf  die  Fermente  ausserhalb  der  DrQse  analog  dem  Atropin 
einwirkt 


436 

Doch  kehren  wir  wiederum  zu  der  uns  beecbftftigeodeD  Fhge 
zurück.  Wir  ersahen  aus  den  vorhergehenden  Versuchen,  dass  dis 
Bauchspeichelferment  nur  durch  die  Anwesenheit  grosser  Mengeo 
septischen  Giftes  geschwächt  wird,  z.  B.  bei  der  VerdQnnung  des 
Extractes  zu  gleichen  Theilen  u.  s.  w.  Folglich  ist  es  auf  Gruod 
dieser  Data  wohl  kaum  möglich  anzunehmen,  dass  die  beobachtete 
Abnahme  der  Fermente  in  der  Bauchspeicheldrflse  von  diesem  Mo- 
mente abhinge;  um  so  weniger,  als  der  Fermentgehalt,  wie  wir 
sahen,  auch  beim  Fieber,  welches  nicht  durch  septische  Vergiftaog, 
sondern  einfach  durch  Erhitzung  des  Thieres  hervorgerufen  wurde, 
abnimmt  Nichtsdestoweniger  mflssen  wir  stets  eingedenk  seiD 
dessen,  dass  die  Bedingungen  der  gegenseitigen  Einwirkung  voo 
Ferment  und  septischem  Gift  im  Organismus  selbstverständlich  gani 
andere  sind,  als  im  Probirglas.  Daraufhin  haben  wir  kein  Recht, 
die  chemische  Möglichkeit  einer  Einwirkung  des  septischen  Giftes 
auf  die  Fermente  weder  anzuerkennen,  noch  zu  verneinen. 

IV. 

Indem  wir  jetzt  zur  Verallgemeinerung  aller  oben  angefShrter 
Versuche  übergehen,  müssen  wir  anerkennen ,  dass  das  Fieber  die 
Function  der  Bauchspeicheldrüse  stark  beeinflusst  Diesen  Einflii» 
kann  man  in  folgenden  Schlüssen  ausdrücken: 

1.  Die  Secretion  des  Bauchspeichels  ist  anfangs  vermehrt,  darauf 
nimmt  dieselbe  stark  ab  bis  zum  völligen  Versiegen,  was  dem  Aa- 
schein  nach  durch  die  Paralyse  der  secretorischen  Centra  erklärt  wird. 

2.  Der  Fermentgehalt  in  der  Drüse  wachst  anfangs  gleich- 
falls, doch  nimmt  er  darauf  bedeutend  ab,  und  das,  kann  man  an- 
nehmen, wird  bedingt  durch  die  verminderte  Production  der  Fer- 
mente als  Folge  der  Depression  der  trophischen  Nerven  einerseits, 
und  der  pathologischen  Prozesse  in  der  Zelle  selbst  andererseits. 

3.  Dem  deprimirenden  Einfluss  des  Fiebers  ist,  was  Kraft, 
Beharrlichkeit  und  Dauer  des  Effectes  anbelangt,  die  Hauptbedeu- 
tung zuzuerkennen,  im  Vergleich  zur  excitirenden  Wirkung  des 
Fiebers.     Daher 

*    4.    findet  die  Anwendung  des  Pilocarpins  beim  Fieber  eioe 
rationelle  Begründung. 

Ausser  diesen  Schlüssen  erlauben  wir  uns  bezüglich  der  ror- 
liegenden  Arbeit  noch  folgende  Bemerkungen  zu  machen: 
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.a)  Wir  sahen,  dasa  beim  Fieber  alle  Fermente  der  Bauch- 
speiebeldrOee  schwach  werden,  wobei  sie  eine  Menge  Debergangs- 
prodncte  der  Verdauung  bilden  0*  Das  harmonirt  vollkommen,  wie 
U08  scheint,  mit  der  Theorie  von  Prof.  S.  Botkin,  nach  welcher 
das  Fieber  ans  der  Ansammlung  im  Organismus  „von  Zwiscbenpro- 
ducten  der  Oxydation,  welche  den  die  AbkQhlung  regulirenden 
nervösen  Apparat  nicht  genflgend  erregen  oder  gar  deprimiren^, 
besteht 

b)  Steht  nicht  vielleicht  mit  der  verringerten  Absonderung  des 
Banchspeichels  jenes  Factum  in  Verbindung,  dass  nehmlich  bei 
Diabetikern  der  Zucker  im  Harn  vollständig  verschwindet,  sobald 
ihre  Krankheit  durch  irgend  einen  fieberhaften  Prozess  complicirt 
wird?  Ein  solcher  Zusammenhang  ist  um  so  möglicher,  da  das 
Fieber  ja  auch  die  Absonderung  der  Speicheldrüsen  sistirt,  ausser- 
dem wird  der  Glycogengehalt  der  Leber  bedeutend  geringer  oder 
sogar  gleich  0,  was  oftmals  bei  den  entsprechenden  Versuchen 
beobachtet  worden  ist.  Weiter  oben  haben  wir  das  septische  Gift 
mit  dem  Atropin  verglichen.  Die  Analogie  existirt  auch  bezOglich 
des  Diabetes.  So  wurden  in  unserer  Klinik  zwei  Diabetesf&Ue  beob- 
achtet, in  welchen  das  Atropin  die  Ausfuhr  des  Zuckers  im  Harne 
bedeutend  herabsetzte;  so  z.  B.  sank  bei  einer  Verordnung  von 
jhrE  3 — 5  Mal  taglich  die  Zuckermenge  innerhalb  einer  Woche  von 
800  g  pro  Tag  bis  auf  170g.  Dementsprechend  war  auch  die  Menge 
des  Harnes  und  der  festen  Bestandtheile  geringer;  der  Harnstoff  z.  B. 
nahm  um  das  Vierfache  ab. 

')  Ob  das  Kohlehydrat  Dabronfaat  (1847J.)  [welches  sich  fom  Traabeozacker 
dorcb  sehr  starke  Ablenkaog  der  PolarisationsflSche  a  =  1 500  onterscbeidet] 
ein  Endprodoct  ist,  wie  Dobranfsot  aod  lo  der  letzten  Zeit  Sollifa d  be- 
haupten, oder  ein  Uebergangsprodoct,  wie  Mos co los  and  Grnber  meinen 
(Zeitschr.  f.  phys.  Chem.,  Hoppe-Seyier,  Bd.  II),  ist  noch  lange  nicht 
entschieden.  Daher,  onter  Anderem,  haben  wir  diesen  Körper  in  onseren 
Versuchen  auch  nicht  untersucht;  um  so  mehr,  als  auf  genaue  quautitatiTe 
Data  bei  der  Schwierigkeit,  ihn  rein  darzustellen,  nicht  zu  rechnen  war. 

*)  Wir  halten  es  fdr  nicht  Sberflflssig  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken, 
dus  daa  töllige  Verschwinden  des  Glycogens  aus  der  Leber  sehr  lange  for 
der  Sistirung  der  Baucbspeichelabsondernng  beobachtet  wird;  verhfiltoissmässig 
geringfügige  Vergiftungen  der  Thiere  mittelst  Jauche  genSgen,  um  das  Glycogen 
aus  der  Leber  fersch winden  zu  lassen.  Folglich  werden  die  Apparate,  welche 
das  diastatische  Ferment  der  Leber  produciren,  von  dem  septischen  Gifte 
früher  ergriffen,  als  die  Bauchspeicheldruse. 

Aftlihr  f.  pathol.  Asat.  Bd.  XC.  Hft.  8.  29 
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e)  Wird  nicht  darch  die  in  unseren  Versueben  beobachtete, 
anflngliche  Erregung  und  nachfolgende  Depression  der  Abeonde- 
ruDgsapparate  auch  jenes  Iclinische  Factum«  wenn  ancb  nur  theil- 
weise  erkllrt,  dass  nebmlicb  die  einen  fieberhaften  Proiesse  fon 
abundaoter  Scbweissabsooderung  begleitet  werden,  wShrend  bei 
anderen  dieselbe  yollständig  fehlt? 

d)  Wenn  man  die  Versuche  mit  dem  Fermentgehalt  der  Baadh 
Speicheldrüse  bei  Itttnstlich  henrorgerufenem  Fieber  nfther  betracbtel, 
so  kann  man  die  Ungleichmlssigkeit  in  den  Schwankungen  ?od 
Eiweiss,  Fett  und  diastatiscbem  Ferment  nicht  Übersehen;  w&hreod 
das  diastatische  und  Fettferment  beim  Fieber«  Im  Vergileich  nr 
Norm,  bedeutend  an  Stärke  abnahmen,  hielt  sich  das  EiweissfermeBt 
zur  selben  Zeit  noch  ziemlich  gut  Allerdings  hatte  das  nicht  io 
allen  Versuchen  statt;  doch  war  es  ziemlich  eclatant  z.  B.  im  erstea 
Versuch. 

Wovon  hSngt  das  ab?  Wodurch  ist  dieser  quantitatiTe  Dnte^ 
schied  zwischen  Fermenten  zu  erkllren,  welche  von  einer  Dribe, 
Ton  einem  neuro*trophischen  Apparate  prododrt  werden?  Anfengs 
blieben  wir  bei  folgender  ErklHrung  stehen.  Noch  Mher,  als  wir 
mit  dem  Sputumfermeot  arbeiteten  0,  Qberzeugten  wir  uns,  da« 
beim  Faulen  eines  jeden  EiweisskOrpers  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  ein  Rttrper  entsteht,  welcher  auf  Eiweisssubstanzen  ihnlieb 
dem  Trypsin  einwirkt.  Daher  haben  wir  schon  damals  die  Ve^ 
muthung  ausgesprochen,  ob  nicht  das  Trypsin  der  Bauebspeicbel- 
drQse  ein  Product  des  moleculSren  physiologischen  Zerliilles  des 
Organismus  sei;  folglich,  ob  es  nicht  Oberall  in  den  Geweben  des 
Organismus  entstehe,  in  die  BauchspeicheldrOse  aber  fertig  hioge- 
schaflFt  werde?  Diese  Voraussetzung  wttrde  auch  mit  der  Sehiff- 
schen  Ladungstheorie  Obereinstimmen,  gleichfalls  aber  auch  mit  dem 
Factum,  dass  der  Bauchspeicbel  die  GIhrung  ungemein  fOrdeit 
Ausgebend  von  dieser  Voraussetzung  könnte  man  die  in  unseren 
Versuchen  beobachtete  Ungleichmässigkeit  unter  den  Fermenten  (ioi 
Sinne  einer  grösseren  Standhaftigkeit  des  Eiweissfermentes)  erkü- 
ren durch  die  beim  Fieber  gesteigerten  Prozesse  des  Zerfalls,  oad 
folglich  durch  die  vermehrte  Production  des  Trypsins,  als  eines 
unumgänglichen  Productes  dieses  Zerfalles  nach  unserer  Hypothese. 

>)  üeber  dag  Fennent  der  Sputa.     MiHlä^Madichl.  Joareal.    t877J.  (miaiicli). 
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Doch  als  nachher,  heim  weilereo  Verlauf  des  Fiebers,  eine  Scbwichuog 
des  Kiweissfermentes  bemerkt  wurde,  wurde  die  vorgeschlagene 
ErltllruDg  Yon  selbst  hinAUig«  Ausserdem  stiessen  wir  w&brend 
dieser  Arbeit  auf  folgende  Erscheinung:  von  zwei  Baucbspeichel- 
drttsen,  welche  normalen  Hunden  gehörten,  besass  die  eine  ein  viel 
stärkeres  Eiweissferment  als  die  andere,  dafür  war  in  dieser  anderen 
das  diastatische  Ferment  viel  stärker  als  in  der  ersten.  Folglich 
verhielten  sich  auch  in  diesen  normalen  Drüsen  die  Fermente  quan- 
titativ verschieden  zu  einander.  Darauf  erinnerten  wir  uns  des  von 
Prof.  A.  Dobroslawin  und  Dr.  Gorowin  erwiesenen  Factoms,  dass 
bei  Kindern  und  Thieren  bis  zur  4.  Lebenswoche  gar  kein  diasta- 
tisches Ferment  in  der  Bauchspeicbeldrüse  existire,  während  das 
Eiweissferment  zu  dieser  Zeit  schon  vorhanden  ist  (Zweifel). 

Aber  wenn  das  sich  so  verhält,  wenn  die  Fermente  der  Bauch- 
speicheldrüse in  derselben  nicht  nur  in  quantitativ  sondern  auch  in 
qualitativ  verschiedener  gegenseitiger  Beziehung  producirt  werden, 
so  dass  bei  Vorhandensein  von  zweien  das  dritte  vollständig  fehlen 
kann,  wenn  sich  ein  solcher  Unterschied  endlich  nicht  nur  unter 
pathologischen  Verbältnissen,  sondern  auch  im  physiologischen  Zu- 
stande findet,  wäre  es  dann  nicht  möglich  vorauszusetzen,  dass, 
wenn  auch  diese  drei  Fermente  von  einer  Drüse  producirt  werden, 
ihre  Prodoction  doch  von  drei  verschiedenen  nervOsen  Im- 
pulsen beeinflusst  wurde? 

In  dem  natürlichen  Wunsche,  diese  Voraussetzung  wenn  mög- 
lich in's  factische  Gebiet  überzuführen,  haben  wir  folgende  Ver- 
suche angestellt;  doch  wollen  wir  der  Begreiflichkeit  wegen,  bevor 
wir  dieselben  beschreiben,  kurz  die  ErwSgungen  anlUhren,  welche 
uns  auf  dieselben  gebracht. 

Allen  ist  bekannt,  einen  wie  grossen  Einfluss  die  Nahrung  auf 
den  Fermentgehalt  im  Organismus  überhaupt  ausübt.  Doch  aus 
welchen  Momenten  derselbe  componirt  ist,  welches  seine  Bahnen 
sind,  das  bildet  bis  jetzt  eins  der  dunkelsten  und  unbestimmtesten 
Capitel  in  der  Physiologie.  In  der  Tbat  ist  bis  jetzt  bezüglich  aller 
Secrete  des  Magen-Darmkanals  nur  die  eine  Lehre  bekannt,  dass 
diese  Secretionen  auf  reflectorischem  Wege  durch  die  den  Darm 
passirende  Speise  hervorgerufen  werden.  Die  Nahrung  wird  in 
diesem  Vorgang  als  einfaches  mechanisches  Reizmoment  angesehen, 
und   das   ist  Alles.    Allerdings    werden   von  Zeit  zu  Zeit  in  der 

29* 
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Literatur  Stimmen  laut,  dass  man  den  complidrten  Absonderaags- 
mechanismus  der  Verdauungssftfte  nicht  so  einfach  beurtheilen  dflrfe, 
dass  verschiedene  Reizmomente  einen  verschiedenen  Effect  in  diesea 
Absonderungen  hervorrufen.  So  hat  A.  Dobroslawin^  noch  im 
Jahre  1870  auf  das  Factum  hingewiesen,  dass  mechanischer  uod 
electrischer  Reiz  der  DarmwSnde  eine  verschiedene  Secretion  des 
Darmsaftes  hervorrufe,  welche  nicht  nur  der  Menge  nach,  sondern 
auch  in  den  chemischen  Eigenschaften  verschieden  ist  Und  das 
ist  Iteine  vereinzelte  Beobachtung;  mit  ihr  stimmen  Qberein  tiicb 
die  Data  Frerichs').  Bezüglich  des  Magensaftes  hat  noch  Beaa- 
mont*)  darauf  hingewiesen,  dass  wenn  auch  motorische  Reizuag 
der  Magen  wände  Saftabsonderung  erregt,  dieselbe  nie  so  abundaot 
ist,  wie  bei  der  Verdauung.  Ebendarauf  wiesen  hin  Tiedemann 
und  GmelinOt  welche  in  den  Magen  ein  grosse  Menge  Pea•^ 
steine  einführten,  gleichfalls  Schiff),  welcher  nach  Unterbindung 
des  Pylorus  Sand  und  Steine  einbrachte.  In  allen  diesen  Flllen 
haben  die  citirten  Gelehrten  eine  nur  sehr  unbedeutende  Saltab- 
sonderung beobachtet  Darwin  (Ueber  insectenfressende  PHanzea. 
Gar  US)  beobachtete  an  den  DrQsen  insectenfressender  Pflanzen, 
dass  bei  der  mechanischen  Reizung  derselben  ein  anderes  Secret 
abgesondert  wird,  als  wenn  dieselben  durch  NShrsubstanzen  gereizt 
werden.  Doch  alle  diese  Facta  blieben  gleichsam  im  Schatten  bis 
zur  allerjQngsten  Vergangenheit,  wo  Heidenhain  dieselben  glin- 
zend  an  das  Licht  gezogen.  Heidenhain*)  legte,  nachdem  er  aus 
dem  Fundus  ventriculi  ein  besonderes  MSglein  gemacht,  eine  Fistel 
desselben  an,  durch  welche  hindurch  er  die  Saftabsondemng  beob- 
achtete, während  dieselbe  auf  reflectorischem  Wege  durch  in  den 
eigentlichen  Magen  eingeführte  Speise  erregt  wurde.  Dabei  erwies 
es  sich,  dass  bei  der  Fütterung  des  Thieres  mit  neisch,  Hileh, 
Bouillon  eine  reiche  Saflabsonderung   im  künstlichen  MSglein  zu 

*)  Dr.  AI.  Dobro Slawin,    Beltrilge  tar  Physiologie  das  Darmsafkat.     Üntar 

sachoDgen  aas  dem  lostitot  von  Rollet    1870. 
*)  Frerichs,  Wagner's  Haodworterbnch.  III.  Tb.  1846.  788. 
')  BeanmoDt,  Neae  Versache  aoa  BeobacbtnogeD  Ober  den  Magensaft.  Bd.  10. 

PflGg.  Arcb. 
«)  Pfluger's  Arcb.  Bd.  19.  1879. 
*)  Le^os  sor  la  pbysiologie  de  la  digestlon.    II.    244. 
')  19.  Bd.   PflQger's   Arcb.     Deber  die  Absooderaag   der   Fondosdrosco  dfs 

Magens. 
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Staode  kam;  dagegen  fand  beim  Fallen  des  eigentlichen  Magens 
mit  elastiscbem  Gewebe,  Sand,  Steinen  im  künstlicben  M8glein  gar 
keine  Secretion  statt  Daraus  folgerte  Heidenbain,  dass  reflec- 
toriscbe  Saftabsonderung  nur  durch  leicht  resorbirbare  Speise  und 
zwar  wahrscheinlich  im  Moment  der  Aufsaugung,  im  Moment  des 
Darchtretens  der  Speise  durch  die  aufsaugenden  Zellen  hervorge- 
rufen werde. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir  einen  Unterschied  zwischen  leicht 
rcfiorbirbaren  und  nichtresorbirbaren  Substanzen  beziehentlich  ihrer 
Einwirkung  auf  die  VerdauungsdrQsen.  Doch  darauf  tritt  die  Frage 
auf,  ob  alle  leicht  resorbirbaren  Substanzen  im  gegebenen  Falle 
gleichartig  wirken,  ob  nicht  dieselben  in  ihrer  Wirkung  differiren 
entsprechend  der  Nahrhaftigkeit,  der  chemischen  Eigenschaften  ?  d.  h. 
verursachen  EiweisskOrper  einen  ebensolchen  Effect,  wie  Amylaceen 
und  fette  Substanzen;  oder  sind  ihre  Wirkungen  verschieden,  ent- 
sprechend ihrer  verschiedenen  chemischen  Natur?  Nachdem  wir 
diese  Frage  aufgestellt,  fahrten  wir  an  Tbieren  einige  Fatterungs- 
versuche  bald  mit  rein  eisenhaltiger  Nahrung,  bald  mit  Stärke  und 
einem  geringen  Zusatz  von  Milch  aus. 

Diese  Versuche  zeigten,  dass  die  chemische  Natur  der  Speise 
einen  grossen  Einfluss  auf  den  Fermentgehalt  der  Bauchspeichel- 
drtlse  abt.    Als  Beispiele  mOgen  hier  einige  dieser  Versuche  folgen. 

1)  Zwei  jooge  Hoode  eioet  Wurfes;  Körpergewicht  beim  eioeo  3250  g,  beim 
andereo  3300  g.  5  Tage  for  dem  Veraoch  erhielteo  sie  gleiche  Nahmng,  welche 
ani  Flelach,  Milch  ood  Brot  beataod.  Am  Veraocbttage  itt  einer  derselbeo  mit 
Flelich  geaittlgt  worden,  der  andere  mit  gekochter  Stärke  ood  Milch.  6  Std.  nach 
der  Ffltterong  beide  Bande  getödtet;  in  dem  Magen  fanden  sich  noch  Speisereste, 
die  Ghjlosgeflsse  mfissig  gefflllt  Die  DrÖsen  worden  jede  in  2  Theile  getheüt. 
Die  3,7  g  Wiegeoden  Drflsenthelle  worden  sofort  mit  Glycerin  bearbeitet.  Die 
Theile  yob  3,0  g  Gewicht  sind  mit  Glycerin  bearbeitet  worden ,  erst  nachdem  die- 
selben 24  Std.  an  der  Loft  gelegen.  Bei  der  Untersochong  des  Dräseneztractes  vom 
Honde,  welcher  mit  Fleisch  gefflttert  worde,  No.  1,  fand  sich  ein  weniger  energisches 
Eiweissferment,  als  bei  der  Analyse  der  Drflse  des  mit  Starke  gefütterten  Hondes 
No.  2.  umgekehrt  war  das  diastatische  Ferment  bedeutend  stflrker  in  No.  1 ,  als 
in  No.  2. 

So  z.  B.  enthielten  bei  einer  dieser  Bestimmungen,  welche  unter  ganz  gleichen 
Bedingungen  vorgenommen  werden,  die  Filtrste  von  No.  1  0,177 pGt.  Zocker,  von 
No.  2  0,025  pGt. 

2)  Zwei  junge  Hunde  eines  und  desselben  Wurfes  mit  einem  Körpergewicht  von 
3700  g  00^  3600  g.     Im  Verlaufe  von  5  Tagen  wurde  No.  I  mit  Stärke  und  einer 
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lubadMtaDdan  Menge  Milch  gafStteit;  No.  3  Bit  Fldsch.    14  Std.  nach  dam  FtraiM 
gstödtat. 

Aot  der  FermeDtanalyse  ergab  es  sich,  daaa  No.  1  ein  sehr  eoergiscbei  diaiti- 
tifcbet  Ferment  ond  ein  schwächet  Eiweissferment  besitzt ;  umgekehrt,  enthilt  No.  2 
ein  relatif  schwaches  diastatisches  und  ein  energisches  Eiweissferment. 

Wir  beschreibeD  nicht  ausflltarlicb  «Ue  diese  Versuche,  da  sie 
augenscheinlich  einen  Gegenstand,  welcher  unserem  Thema  secundSr 
liegt,  betreffen;  das  wird  den  Gegenstand  einer  besonderen  Arbeit 
bilden.  Hier  haben  wir  in  Kürze  dieser  Versuche  nur  insoweit 
erwShnt,  als  sie  unsere  Voraussetzung  von  den  drei  besonderen 
Nerrenmecbanismen ,  welche  die  Absonderung  und  Production  der 
drei  Bauchspeichelfermente  yerwalten,  stttteen.  Wenn  das  sich  eben 
so  yerhielte,  dann  wSre  die  in  unseren  Versuchen  mit  dem  septisches 
Gifte  beobachtete  Ungleichmässigkeit  in  den  Schwankungen  des 
diastatischen,  Eiweiss-  und  Fettfermentes  einfach  durch  verschiedene 
quantitative  Beziehung  des  septischen  Giftes  zu  den  drei  versdiie- 
denen  neurotrophischen  Apparaten  der  BauchspeicheldrOse  erkllrt'). 

')  Durch  angefahrte  Veraoche  finde  sich  aach  du  Factum  fon  Dr.  Gorowln, 
dass  bei  Kindern  anter  4  Wochen  kein  diastatischea  Ferment  forhandso  id, 
gans  einÜBch  erklirt  Da  das  Kind  sich  wahrend  dieser  Zeit  ansschlienlich 
fon  Hnttermllch  nährt,  bedarf  es  angenicheinlich  nicht  des  diastatischso  Fer- 
mentea  nnd  beaitit  auch  nicht  das  chemische  Reismoment,  welches  dis  Re- 
doction  dieses  Fermentes  berrorrnft. 
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XVI. 

(Ans  der  gyolkologiscben  Klinik  za  Breslan.) 

Ein  Fall  von  Aeardins  unorpbns  (Amorphus  Foerster). 

Von 

Dr.  Trangott  Kroner, 

PriTatdooenften  nnd  Aatlstenxant  der  Poliklinik 

and 

Dr.  Karl  Scbuchardt, 

I.  AMlBtenton  am  patholo^ifloheii  InfÜtat. 
(Hieno  Taf.  VII.) 


Im  Mai  dieses  Jahres  wurde  der  gynäkologischen  Klinik  eine 
menschliche  Missbildung  von  einer  Hebamme  überbracht,  aber  deren 
Geburt  dieselbe  folgende  Angaben  machte: 

A.  K.,  29  Jahre  alt,  Ilpara,  ans  geaander  Familie  atammend,  worde  for 
7  Jahren  lom  ersten  Nale  spontan  ?on  einem  gesunden,  noch  jetxt  lebenden  Mäd- 
chen entbunden  nnd  hat  am  11.  dieses  Monats  nach  ungestörter  Schwangerschaft 
zum  xweiteo  Male  geboren;  sehn  Minuten  nach  der  Geburt  eines  wohlgebildeten 
Mädchens  folgte  die  Missbildoog  und  darauf,  getrennt  ton  dieser,  die  Placenta,  an 
welcher  die  Nabelschnur  der  normal  gebildeten  Frucht  befestigt  war. 

Ein  Weiteres  Ober  Placenta,  Eihäute,  Insertion  der  Nabelschnur  an  der  Pla- 
centa, resp.  ihr  Verhflltniss  xu  den  Nabelschnurgefassen  der  erstgeborenen  Frucht 
war  leider  nicht  In  Erfahrung  tu  bringen. 

Die  grosse  Seltenheit  von  Hemmungsbildungen ,  die  auf  einer 
so  niedrigen  Entwickelungsstufe  stehen  geblieben  sind,  Hess  es  uns 
geboten  erscheinen,  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung  mitzu- 
tbeilen. 

Die  Miaabildnng  stellt  eine  fast  nisrenformige  Masse  dar,  deren  fordere  dem 
Niereahtlua  entsprechende  Fliehe  durch  2  tiefe  quere  Furchen  in  drei  wulstformig 
hervorragende  Abschnitte  getfaeilt  wird ,  während  die  hintere  Fläche  stark  gewölbt 
ond  fttt  gam  glatt  ist  Diese  3  Abtheilongen  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse 
and  Gestalt.  Die  oberste  (1)  ist  annähernd  balbkoglig,  leidit  von  links  hinten 
lach  rechte  von  comprimirt,  der  Durchmesser  der  Halbkugel  beträgt  9  cm.  Die 
folgsnde  mittlere  Abtheilung  (II)  ist  beträchtlich  voluminöser  ond  stellt  ein 
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Segmeot  eioes  Keilei  dar,  dMteD  kleinster  verticaler  DorehnieMer  fom  in  d« 
Mittellinie  liegt,  und  2,5  cm  betrügt,  wihrend  der  entsprechende  hintere  ferticale 
Darchmesser  8  cm  betrSgt«  Ans  dieser  keilförmigen  Gesteh  des  mittleren  Segneotss, 
aof  dessen  schrig  nach  vom  geneigter  oberer  Flache  der  betrichtlich  kleinsre 
Kopftheil  bockelformig  aofsitit,  ond  ans  einem  stärkeren  Herrortreten  des  nnteren 
Segmentes  ergiebt  sich  eine  beträchtliche  bogenförmige  Krömmnng  der  Liogsaie  4n 
Missbildong,  deren  ConvexitSt  nach  hinten  sieht.  Der  Oncrdnrchmesser  der  mittlem 
Abtheilnng  beträgt  12cm,  der  Dickendarchmesser  11cm.  Die  unterste  ib- 
t  hei  long  (III),  fon  der  vorhergehenden  dorch  eine  gana  besonders  tiefe  Forcke 
getrennt,  stellt  eine  an  Volnm  den  beiden  vorhergehenden  Abtbeilongen  losanaa 
fast  gleichkommende  Masse  dsr,  von  der  Form  einer  etwas  in  die  Lflnge  gezogeoea 
Halbkugel.  Bei  der  Ansicht  von  hinten  sondern  sich  diese  einielnen  Abtheünngea 
nur  nnvollstandig,  wenn  man  die  Rdckenhaot  anspsnnt;  nur  die  obere  Fnrche  ist 
fast  überall,  wenn  auch  nnr  schwach,  ober  die  ganze  hintere  'Fliehe  zn  verfolgen, 
namentlich  deutlich  rechts.  Von  der  mittleren  Forche  ist  nnr  eine  kleine  Aodeo- 
tung  in  Gestalt  einer  1  cm  langen  Furche  lu  sehen.  Hllt  man  die  Missbildong 
jedoch  so,  dass  ihre  Laogskrummong  etwss  ausgeglichen  wird  ond  die  Haot  der 
Räckeoflache  erschlafft,  dann  tritt  namentlich  die  Furche  zwischen  oberer  ond 
mittlerer  Abtheilung  scharf  hervor,  und  die  oben  erwShnte  Fortsetzung  der  Farche 
zwischen  mittlerer  und  unterer  Abtheilung  wird  betrichtlich  tiefer  und  3^  cm  lang. 
Ausserdem  treten  nun  noch  neue  Furchen  hervor  und  zwar  eine  fast  die  gaase 
hintere  Flflche  der  mittleren  Abtheilung  durchlaufende,  dieselbe  fast  diagonal  dorch- 
kreuzend.  Sie  beginnt,  auch  noch  im  gespsnnten  Zustande  der  flaut  sichtbar,  aa 
der  linken  Seitengegend,  ziemlich  in  der  Mitte  der  mittleren  Abtheilong,  genau  koii- 
zontal  verlaufend  (a)  und  wendet  sich  dann  schrflg  nach  abwärts  Qber  die  hintere 
Fläche,  um  dicht  vor  der  ersten  Seitenlinie,  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  ond 
unterem  Drittel  von  Abtheilung  II  zo  endigen.  Eine  zweite  ganz  seichte  Forche 
beginnt  hinten,  von  der  Mitte  der  Grenzlinie  zwischen  1  und  II,  und  verläuft  in 
nach  abwärts  convez  gekrümmten  Bogen  nach  outen  und  rechts,  ohne  jedoch  die 
vorhergehende  Furche  zu  erreichen.  Die  nach  oben  und  rechts  gelegene  Partie  voo 
II  tritt  hierdurch  stark  buckelformig  hervor;  eine  kleine  Fnrche,  annähernd  parallel 
mit  der  Hauptfurche  1  — 2  cm  oberhalb  derselben ,  findet  sich,  schwach  angedeotel, 
am  Kopftheil  links  hinten. 

Das  Gewicht  der  Missbildong  beträgt  1220  g.  Ihre  grSsste  Lange  20,3  ca, 
ihre  grosste  Breite  12  cm,  ihre  Dicke  7,5  cm  am  nnteren  Ende,  6,5  cm  an 
Kopfende. 

Das  ganze  in  der  beschriebenen  Weise  gestaltete  Gebilde  ist  von  Baut  Qbe^ 
zogen,  die  in  der  Tiefe  der  Forchen  mehrfach  kleine  Ezcoriatlonen  zeigt  Der 
grosste  Theil  des  Kopfabschnittes  ist  mit  1,5—2  om  langen  blonden,  leicht  welliges 
Haaren  bedeckt,  die  beaonders  dicht  auf  dem  Scheitel  ond  vom,  spirlieh  nach 
hinten  zu  vorhanden  sind.  Vom  ist  die  Haargrenze  ziemlich  scharf  beseichttet  aod 
verläuft  annähernd  parallel  mit  der  oberen  flauptfurche.  Lanogohirehen  fiodea 
sich  fast  auf  allen  Theilen  der  Hant  vor,  besonders  dicht  am  mitarea  Pole  der 
Missbildong.  Die  Farbe  der  Hant  bietet  im  Allgemeinen  keine  Abw«icbugsn  von 
der  Norm  dar. 
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Baiondere  EigenthAmlichkeiten  der  einielnen  Abtheiloogeo. 

L  Die  Kopfabthellong,  die  eich  fast  gioi  glelchmiMig  speckig  derb  an- 
fohlt und  Bar  lioks  oben  eine  etwai  ilarkere  Reeiiteoi  darbietet,  leigt  an  ihrer 
rechten  vorderen  Flache  in  einem  SO  PfennlgitOck-groasen  Bexirke  4  eigenthfim- 
liehe  Hervorragangen,  die  darch  tiefe  Pärchen  von  einander  getrennt  sind, 
jedoch  trotsdem  dicht  neben  einander  stehen  nnd  sich  mit  ihren  Kappen  gegenseitig 
bcrnhreo.  Die  unterste  dieeer  Herforragongen  (e),  weitaos  die  gröeste,  beeitst  einen 
Lingsdorchmesser  ton  1,5  cm,  eine  Breite  von  1  cm  nnd  prominirt  ziemlich  flach. 
Ihre  Farbe  ist  etwas  gelblich,  Consisteni  weich,  fast  littemd;  Oberfliche  glatt. 
Beim  Einschneiden  kommt  man  in  ein  sehr  odematSses  graogelbliches  Bindegewebe, 
ans  welchem  sich  anf  Druck  Flfissigkeit  auspressen  18sst.  Dicht  hinter  e  eine 
•tecknadelkopfgrusse  dnrehscheinende  Cyste.  Die  2  nun  folgenden,  darüber 
stehenden  Höcker  (f)  sind  znsammen  etwa  erbsengross,  der  vordere  etwas  grösser, 
wie  der  hintere  nnd  durch  eigenthfimlich  gelbliche  Farbe  ausgezeichnet,  beide  an 
ihren  einander  nicht  zngekehrten  Flachen  mit  korzen  dicken  Haaren  bewachsen, 
die  zugekehrten  Flachen  glatt,  fast  schlelmhautlhnlich.  Der  vierte  oberste  Höcker  (g), 
fast  poljpenihnlieh,  kaum  erbsengross,  etwas  höckrig,  unbehaart;  dicht  hinter  diesen 
Höckern  findet  sich  eine  10  Pfennigstück -grosse  unregelmfissig  viereckige  Haot- 
ftelle  (b)  von  narbenartig  glänzender  Beschaffenheit  nnd  mit  sehr  spftrlichen  Haaren. 

II.  An  der  mittleren  Abtheilnng  springt  am  meisten  ein  wallnassgrosser, 
io  der  Mitte  der  Vorderflache  gelegener  hügliger  Höcker  (1)  in  die  Augen,  an 
welchen  sich  links  unten  die  Nabelschnur  (k)  inserirt,  und  welcher  hinten  breit- 
basig  von  dem  MittelstOcke  entspringt,  durch  eine  tiefe  Furche  fast  überall  von 
diesem  abgetrennt.  Der  grösste  Theil  dieses  Auswuchses  ist  nur  von  einer  gsnz 
dünnen  durchscheinenden  Membran  überzogen,  durch  welche  mehrere  zarte  Darm- 
•chiingen  hindurchschimmern.  Nur  oben  vom  findet  sich  eine  dickere,  undurch- 
sichtige Epidennishfille,  in  Gestalt  eines  1  cm  breiten,  fast  halbmondförmigen  Seg- 
mentes, scharf  gegen  den  durchsichtigen  Theil  sich  abgrenzend.  In  den  Seiten- 
gegenden der  Abtheilnng  II  findet  sich  je  eine  der  Lage  nach  ziemlich  correspondirende 
eigenthOmliche  Einziehung,  rechts  etwas  tiefer  ausgeprägt  wie  links  (b  und  c). 
In  der  linken  Seitengegend  findet  sich  ausserdem  ein  polypöser  Anhang  (d) 
4,5  cm  lang,  1— 1,3  cm  dick,  wurstförmlg,  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren 
and  oberen  Drittel  in  einen  kleineren  oberen  und  einen  grösseren  unteren  Theil 
zerfallend,  die  nur  durch  einen  ganz  knreen,  schmalen  Faden  zusammenhingen. 
Die  Aussenfliche  dieeer  AnhAnge  ist  nicht  streng  drehrund,  sondern  fast  prisma- 
tisch, mit  3  scharfen  Kanten  und  3  leicht  gewölbten  Fliehen  versehen,  Übrigens 
fttt  glatt,  nur  am  untersten  Ende  etwas  rauh,  mit  einem  kleinen  Schorfe  versehen, 
der  untere  Theil  lebhafter  geröthet,  der  obere  von  der  Farbe  der  übrigen  Haut.  Die 
Insertion  dieeee  Anhängsels  liegt  dicht  oberhalb  der  untersten  Fnrche,  zwischen  ihr 
und  einer  kleinen  in  sie  einmündenden  Nebenfurche.  Die  Gonsistenz  der  mittleren 
Abtheilnng  ist  im  Allgemeinen  so  wie  die  der  Kopfabthellong,  nur  hinten  fühlt  man 
eine  lingsverlanfende  hSrtere  Masse  durch,  die  sich  auch  noch  auf  Abtheilung  III 
fortsetzt  (Wirbelsiule). 

UI.  Die  untere  Abtheilnng  zeigt  nur  am  unteren  Pole  eine  Besonderheit 
in  Gestalt  eines  eigenthfimlich  hakenförmig  gekrümmten,  mit  der  ebien  Seite  breit 
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iDMrlrtan  plompcD  Fortiatiei,  der  doreh  2  tiefe  boganfönnige  FmrtbcB  wk 
gegen  die  HiopUnaiee  abgrenxt;  namentlich  tief  ist  die  ootente  der  Fnrdien«  um 
Theil  mit  Haaren  bewacheen  nnd  mit  Smegma  angefüllt.  Beim  Abheben  des  Fort- 
satsee  von  dieser  Furche  conatatirt  man,  daai  der  Hanpttheil  (der  4>bere)  eine  lehr 
feate  knöcherne  Grand  läge  besitzt,  von  der  Form  eines  Röhrenknochens,  der 
jedoch  siemlich  unbeweglich  ist  Der  kleine  hakenförmig  gekrümmte,  xehenartige 
Anhang  ist  weicher  und  zeigt  eine  siemlich  lebhaft  gerothete  Baut.  An  der  Bsi» 
dieses  Fortsatzes  nach  aussen  zu  lassen  sich  noch  undeutliche  derbe  Hassen  fai  der 
Abtheilung  III  durchf Qhlen.  Debrigens  zeigt  dieselbe,  wie  die  anderen  Abtheünafca, 
eine  glelchmlssig  derbe  Consbtenz. 

Die  Nabelschnur  ist  wegen  der  KQne  des  Stumpfes  nicht  ganz  genau  mskr 
zu  untersuchen.    Sie  enthält  höchstens  2  oder  3  Gefasse. 

Die  Mlssblldung  wird,  behufs  weiterer  Untersuchung,  in  gefrorenem  Zi- 
Stande  zunichst  1  cm  vom  linken  Rande  der  hemienartigen  Ansstfilpnng  in  etaer 
annihemd  medianen  Sagittalebene  durchsägt  (1—1),  darauf  ein  zweiter  Sägeschaitt 
(2 — 2)  genau  durch  die  Mitte  der  hemlosen  Ausstülpung  geführt,  so  zwar,  dsss  er 
nach  hinten  zu  leicht  mit  dem  ersten  convergirt,  wodurch  ein  schmaler,  fom  t  cai, 
hinten  kaum  1  cm  dicker  Keil  aus  der  Mitte  der  Miasbildung  heraosgeschalttea 
wird  (Fig.  2).  Dieser  Keil  Ist  insofern  das  wichtigste  Stück  der  Missbildung,  ab 
er  sämmtlicbe  inneren  Organe  derselben  einscbliesst  Wir  erkennen  daraa 
folgende  Verhältnisse: 

Die  erwähnte  halbkuglige  Henrorragnug  (Fig.  3)  stellt  eine  Art  von  NabeN 
brnch  dar,  der  von  einer  glatten,  bauchfellartigen  Membran  ausgekleidet  ist  oad 
mehrere  Darmachlingen  enthält,  die  zum  Theil  ala  freie  Schlingen  in  ihn  hia- 
einragen,  zum  Theil  durch  ein  Meaenterium,  welches  sich  bis  an*s  Ende  der 
Protuberans  hin  erstreckt  und  hier  eine  1,5  cm  hohe  Falte  bildet,  an  die  Seitca- 
wand  desselben  fliirt  sind.  Die  eine  dickere  dieser  Dannschlingen  enthält  eiaea 
weichen  grauen  achleimigen  Brei,  die  andere  grünlichgraue  breiige  Massen.  Entsn 
zeigt  mikroskopisch  Schleimfaden  und  feine  Fetttropfen,  letztere  kleinere  aad 
grossere  Fetttropfeu  und  grosse  zum  Theil  grün  gefärbte  glänzende  Schotten.  Ver- 
folgt man  dieae  Darmachlingen  nach  innen,  ao  gelangt  man  in  eine  aehr  uaragel- 
mäMig  geformte,  eckige  Höhle,  die  von  aeroaer  Membran  auagekleidet  iat  und  noch 
mehrere  Darmachlingen  enthält.  Dieaelbe  iat  auch  auf  dem  Schnitte  I— 1  ia 
ziemlicher  Anadehnung  getroffen  und  läaat  aich  hier  auch  ziemlich  weit  nach  a^ 
wärta  verfolgen  (Flg.  4).  Auf  dieaem  Schnitte  läaat  aich  auch  aehr  gut  die  Ab- 
grenzung dieeer  Höhle  nach  hinten  nnd  unten  erkennen,  die  durch  nnregelaäwll 
geataltete,  zum  Theil  verknöcherte  Knorpelmaaaen  gebildet  vrirdi  vora  iit 
ale  nur  durch  einen  achmalen,  achräg  nach  oben  ziehenden  blaaaröthllckia 
Streifen  (a  Fig.  4)  gegen  daa  anaaerordentlich  mächtige,  daa  Innere  Gerüst  der 
MIaabildung  ala  3 — 6  cm  dickea  gelbrötbllchea  ödematöaea  Polster 
überziehende  Bindegewebe  abgetrennt  Mikroskopiach  erweiat  aich  dieier 
Streifen  ala  aua  qnergeatreiften  Muskelfaaern  beatehend. 

Von  den  den  Gmndatock  dea  Ganzen  bildenden  Knochen  (reap.  Knorpda) 
läaat  aich  mit  hoher  Wahracheinlichkelt  die  Wirbelaänle  dtfferenziran,  indeni  ee 
gelingt,  mittelat  Einführen  einer  Sonde  einen  continuirlich  achräg  nach  von  and 
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ob«n  feriaofenden  lanal  aobnfinden,  der  im  Ganzen  eine  Unge  von  etwa '4,5  cm 
beiilzt.  Hienott  liegen  3  cm  innerhalb  von  mm  Theil  verkndeherten  Knorpelitfleken, 
wihrend  das  oberste  1,5  cm  lange  Ende  leicht  spindelförmig  anschwellend  frei  in 
das  oderaatoee  Bindegewebe  hineinragt  (c  Fig.  4).  Erstere  sind  ans  3  Ringen  sn- 
sammengesetst,  die  annähernd  die  Form  fonWtrbelkörpern  besitzen  und,  gegen 
einander  beweglich,  durch  Moskel-  ood  Bandmasseo  verbunden  sind.  Ihre  Dicke 
betrigt  1,5 — 2  cm.  Der  sie  darchsetzende  (Rflckenmaxks-)  Kanal  besitzt 
onten  ein  Caliber  von  4  cm,  nm  sich  nach  oben  bin  beim  Austritt  aas  den  Wirbel- 
körpem  bis  zo  3  mm  zn  verschmichtigen.  Dann  erweitert  er  sieb  wieder  ziemlich 
plötzlich  zo  einer  spindelförmigen  Anschwellung  (Schidelhohle,  s.o.),  deren 
gröester  Durchmesser  6  mm  betrflgt  ond  die  nach  oben  mit  abgestumpfter  Spitze 
endigt.  Nach  oben  ond  vom  zeigt  sich  an  der  Spitze  der  Scbftdelbohle  eine  um- 
schriebene, fast  knochenartige  Harte  (c)  in  den  Weichtheilen.  Mikroskopisch  be- 
steht dieselbe  aus  einem  ausserordentlich  dichten  Bindegewebe.  Diese  beiden  Hohl- 
räume enthalten  einen  weichen,  rothlich  -  graugelben  Brei,  welcher  mikroskopisch 
süsser  einer  feinkdmigen  Grundlage  eine  grosse  Zahl  von  Trämmem  doppelt 
eontonrirter  Nervenfasern  in  den  mannichfachsten  Formen  ond  Aufquellungs- 
xuständen  enthält.    Ganglienzellen  gelingt  es  nicht  aubufiuden. 

Nach  unten  setzt  sich  an  den  untersten  Theil  der  Wirbelsäule,  durch  ein  voll- 
ständiges Gelenk  (b)  mit  derselben  verbunden,  eine  grossere  Knochen-  und 
Knorpelmasse  an,  die  der  Hauptsache  nach  aus  einem  3,5  cm  langen,  leicht 
gewölbten,  platten,  nach  vom  und  abwärts  geneigten  Knochenstflcke  (c)  besteht,  an 
dessen  nnteres  Ende  vom  sich  einige  kleinere  Knorpelstdcke  anscbiiessen  (f),  deren 
oberstes  dem  oben  erwähnten  muscolösen  Streifen  a  (vordere  Bauchwand)  den  Ur- 
sprang glebt,  während  vom  nntersten  aus  nach  abwärts  ebenfalls  Bändel  quer- 
gestreifter Musculatur,  jedoch  in  weit  grösserer  Masse,  herabziehen.  Nach 
hinten  setzt  sich,  durch  eine  Art  von  Gelenk,  an  den  Knochen  c  ein  langer  Röhren- 
knochen (g)  an,  offenbar  eloem  Femor  entsprechend.  Seine  Länge  beträgt  7  cm 
und  er  ist  etwas  um  die  Längsaze  gedreht;  so  dass  die  beiden  wohlausgebildeten 
Gondylen  hinter  einander  zn  Hegen  kommen  und  der  eine  beträchtlich  tiefer  steht 
als  der  andere.  Hieran  schliesst  sich,  durch  Gelenkverbindung  an  die  Condjlen 
sich  befestigend,  ein  etwa  3  cm  langer  plumper  Knochen,  der  unten  bis  in  den 
beim  äusseren  Befunde  beschriebenen  Extremitätenstnmmel  hineinreicht  und  zwar 
bis  zn  seinem  Anhang  m  (Fig.  1),  der  seinerseits  völlig  ohne  Knochen  ist.  —  Von 
oberer  Extremität  ist  nichts  zu  entdecken. 

Da  wo  die  Darmschlingen  sich  dicht  vor  der  Wirbelsäule  inseriren,  bemerkt 
man  (a  Flg.  3)  ausserhalb  des  serösen  Sackes  liegend,  ein  etwa  bohnenförmlg  ge- 
staltetes drflaenähnliches  Organ,  12  cm  lang,  7  cm  breit,  von  brannrother 
Farbe  uod  leicht  lappigem  Bau  und  von  einer  Art  Kapsel  eingehüllt  Von  hier 
nach  abwärts  sieht  man  zwei  grosse  Gefässstämme  neben  einander  herlaufen, 
bis  etwa  gegen  die  Mitte  des  Femur  herahreichend  ond  sich  hier  im  Fettgewebe 
verlierend.  Einer  der  Gefässstämme,  die  sich  unten  mehrfach  dichotomisch  ver- 
ästeln, ist  deutlich  dickwandiger  (Arterie)  als  der  andere  (Vene).  In  ihrer  Be- 
gleitnng  verlaufen  auch  grössere  Nerven  stimme.  Mit  den  Gefässen  dnreh  ein 
Aeatchen  zusammenhängend  gewahrt  man,  etwu  onterhalb  des  Organea  a 
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(Flg.  3)  ein  kleineres  b  (Flg.  3),  platt  bobneofdriiiig,  blaiaröthlich.  Die  mtkro- 
ikopische  Uotertochaog  dieser  beiden  Gebilde  ergiebt  die  Anwesenheit  einer  rekb* 
lieben  Menge  von  Zellen  etwa  fom  Cbarakter  der  Drusenepitbelien ,  die  jedodi 
weder  nach  Form  nocb  nach  Anordnung  irgend  welche  Schlösse  auf  die  Nator  oder 
die  Werthigkeit  der  Organe  gestatten. 

Alle  die  beschriebenen  Theile  sind  nun  gegen  das  schon  erwähnte,  die  Haupt- 
masse der  Missbildoqg  aasmachende  gelbrotbliche  odematose  Bindegewebe 
durch  schwefelgelbes  Isppiges  Fettgewebe  abgegrenzt,  welches  namentlich  uoles 
und  hinten  eine  Mächtigkeit  bia  su  2  cm  erreicht  Ausserdem  findet  sich  dickt 
unter  der  Haut  eine  schmale  Schicht  von  Fettgewebe. 

Fassen  wir  Alles  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sieb, 
dass  unsere  Missbildung  zwar  auf  einer  sehr  tiefen  Entwickeluogs- 
stufe  zurttckgeblieben  ist,  aber  doch  einen  verwickeiteren  Bau  zeigt, 
als  es  nach  der  äusseren  Erscheinungsform  zu  erwarten  war,  die 
ja  nur  einen  unförmlichen  Fleischklumpen  darstellte. 

Wir  finden  nehmlich  zunächst  ganz  beträchtliche  Theile  des 
Knochengertistes  entwickelt,  die  sich  theils  nach  Form  theils 
nach  Lage  mehr  oder  weniger  deutlich  als  der  unteren  Extremitit 
(am  Besten  entwickelt),  dem  Becken  und  der  Wirbelsäule  an- 
gehörig  erweisen.  Die  obere  Extremität  fehlt  gänzlich. 
Schädelknochen  sind  nicht  ausgebildet,  nur  findet  sich  eine 
derbe  bindegewebige  Verdickung  am  obersten  Ende  des  Wirbelkanals, 
der  hier  offenbar  eine  der  SchädelhOhle  entsprechende  Ausweitung 
erfährt.  Die  Knochen  sind  theil weise  durch  Gelenke  aneinaBde^ 
gefOgt  und  durch  Bandmassen  unter  einander  verbunden.  Von  deo 
Beckenknochen  zur  unteren  Extremität  ziehen  relativ  mächtige  Massea 
quergestreifter  Muskelsubstanz,  ferner  vom  Becken  aufwlrts 
ein  der  vorderen  Bauchwand  entsprechender  musculOser  Streifen. 
Im  Wirbelkanale  resp.  der  SchädelhOhle  lassen  sich  deutlich  nerrOse 
Elemente  nachweisen,  und  zwar  Nervenfasern,  keine  Nervenzellen. 
Auch  Stränge  peripherischer  Nerven  sind  wohl  ausgebildet,  die 
meist  mit  den  grossen  Blutgefässen  zusammen  verlaufen. 

Von  den  grossen  KOrperhOhlen  ist  ausser  dem  schon  erwähnten 
Wirbelkanal  nur  die  Bauchhöhle  rudimentär  entwickelt,  während 
die  Pleuro-  und  Pericardialhöhle  mit  sammt  ihrem  Inhalte,  Hers 
und  Lungen,  ebenso  wie  jede  Andeutung  eines  Thorax,  vollständig 
fehlen.  Die  Bauchhöhle  ihrerseits  ist  continuirlich  von  Bauch- 
fell ausgekleidet  und  enthält  eine  Reihe  von  blind  endigenden 
Darmschlingen  mit  Meconium,  von  denen  ein  Theil  in  einer 
nabelbruchartigen,  nur  von  Haut  aberzogenen  Bauchfellausatfllpang 
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liegend,  an  der  Nabelschnurinsertion  zu  Tage  tritt  Anaserdam 
finden  sich  im  Gebiete  der  BauchbOble  einige  kleine  drüaenlbn- 
Hche  Organe,  deren  Natur  nicbt  nSber  ermittelt  werden  kann. 

Alles  dies  ist  von  einem  mUchtigen,  die  Hauptmasse  des  Ganzen 
einnehmenden  Lager  OdematOsen  Bindegewebes  umschlossen, 
welches  mehrfache  Einsprengungen  von  Fettgewehe  enthält  und 
▼on  normaler  Haut  Sherzogen  ist  Letztere  ist  am  Kopfende  reich- 
lieh mit  kurzen  Haaren,  im  Uebrigen  fast  flberall  mit  Lanugo- 
hSrchen  bedeckt 

Vergleichen  wir  nochmals  die  Süssere  Erscheinuog  der  Miss- 
bildung mit  dem,  was  sich  uns  auf  den  Durchschnitten  gezeigt  hat, 
so  dQrfen  wir  zunScbst  der  sich  schon  durch  die  Behaarung  als 
Scbadeltheil  kennzeichnenden  Abtheilung  I  mit  Recht  diesen  Namen 
beilegen,  weil  sie  in  ihrem  Innern  eine  der  SchSdelhöhle  ent- 
sprechende Erweiterung  des  Wirbelkanals  beherbergt  Deber  die  Be- 
deutung der  an  der  rechten  unteren  Seite  des  Ropftheiles  befindlichen 
so  auiniligen  Höcker  giebt  leider  der  Durchschnitt  keinen  Aufscbluss. 
Als  Theile  des  Gesichtes  kann  man  sie  ihrer  seitlichen  Lage  wegen 
wohl  kaum  ansprechen,  eher  noch  fQr  Theile  des  Süsseren  Ohres. 

Die  Abtheilung  II  muss  als  Rumpftheil  bezeichnet  werden, 
da  sie  die  BauchbOble  und  WirbelsSule  enthält  Ob  die  eigen- 
thOmlichen  symmetrischen  seitlichen  Einziehungen  b  und  c  etwas 
mit  der  Anlage  der  oberen  Extremität  zu  thun  haben,  bleibt  dabin 
gestellt  Der  Anhang  d  ist  wohl  zu  tief  gelegen,  um  als  Andeutung 
einer  oberen  Extremität  angesprochen  zu  werden. 

Die  grosse  Abtheilung  III  umfasst  die  in  relativer  Vollständig- 
keit ausgebildete  einfache  Unterextrem ität  und  das  Becken. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  oben  ausführlich  geschil- 
derten Hautfurchen,  welche  die  einzelnen  Körperabscbnitte  so 
scharf  trennen,  trotzdem  zwischen  Haut  und  dem  eigentlichen  Grund- 
stocke der  Missbildung  eine  so  dicke  gleicbmässige  Schicht  von 
Bindegewebe  eingelagert  ist 

Wenn  wir  uns  nach  Alledem  fragen,  wie  wir  unsere  Missbil- 
dung zu  benennen  haben,  so  ist  zunächst  die  Bezeichnung  Acar- 
dins^  vollständig  am  Platze,  da  es  sich  um  eine  Hemmungsbildung 

*)  FäUchlich  Acardiacos  genaoDt,  wie  Harchand  (Artikel  Hlitbll- 
doogea  in  Eolenbarg't  Realeocyclopldie  d.  get.  Heilk.)  riehtig  henror- 
hebL     axttqStoi  —  henloa. 
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bandeltf  welche  neben  Tielen  anderen  Defecten  auch  den  Mangel 
eines  Heriens,  selbst  jeder  radimentilren  Henanlage  zeigt  Auch 
einige  andere,  den  herzlosen  Missgeburten  constante  Eigentbflmlidi- 
keiten  treffen  fQr  unseren  Fall  zu.  Nach  den  bisher  gemachten 
Beobachtungen  sind  dieselben  stets  Zwillingsgeburten  (selten 
Drillings-  oder  Vierlingsfrücbte),  in  Verbindung  mit  einer  wohl- 
gebildeten Frucht,  haben  dasselbe  Geschlecht  wie  diese  und 
folgen  stets  der  Geburt  derselben  nach.  Auch  in  unserem  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Zwillingsgeburt  und  der  Acardius  folgte 
dem  gesunden  Fötus  nach:  ob  weiblich,  wie  dieser,  liess  sich  freilich 
nicht  ermitteln,  da  sich  auch  nicht  die  geringste  Spur  eines  G^ 
schlechtsapparates  vorfand.  Ueberbaupt  zeigt  unsere  Missbildung  so 
bedeutende  Defecte,  dass  sie  zu  den  auf  der  niedersten  Stufe  der 
Acardii  stehenden  zu  rechnen  ist  Gurlt  (Lehrbuch  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  HaussSugethiere.  IL  Berlin  1831,  S.  13)  führte 
für  diese  Missgeburten  den  Namen  Acardiacus  amorphus  ein, 
J.  G.  St  Hilaire  (Histoire  g6n6rale  et  particuliire  des  Anomalies 
de  Torganisation  chez  Thomme  et  les  animaux,  ou  Trait^  de  Tera- 
tologie. Tom.  IL  Bruxelles  1837,  p.  379)  nannte  sie  Anideae, 
und  unterschied  hiervon  noch  eine  besondere  etwas  entwickellere 
Art  als  Mylacephalus.  Auch  Foerster  (Die  Missbildungen  des 
Menschen.  II.  Ausg.,  Jena  1865,  S.  58)  benutzte  diese  Eintheilong 
und  cbarakterisirt  mit  Beziehung  auf  einen  von  Vrolik  (Taholae 
ad  ill.  embryogen.  Amsterdam  1849  tb.  46)  beschriebenen  Fall 
den  Amorphus  oder  Anideus  wie  folgt: 

„Er  stellt  die  oiederete  Form  der  Acardlaci  dar,  besteht  aus  einer  foo  wob)- 
gebildeter  Cotia  bedeckten  rundlichen  Naaae,  an  welcher  von  Kopf,  Extrenltiuo« 
Genitalien  n.  s.  w.,  keine  Spnr  zo  bemerken  tat;  an  einer  Stelle  aleht  man  nubme 
nnregelmSsatg  solide  oder  cjsteoartige  Höcker,  welche  selbst  oder  deren  Umgebang 
dicht  behaart  ist;  onter  dieser  fanden  sich  in  dem  einen  Falle  Knochen,  welche 
elnigermaassen  dem  SchSdelgewoIbe  glichen,  In  dem  anderen  nicht.  In  der  Nike 
dieser  Höcker  inserirt  sich  die  ans  einer  Vene  ond  einer  Arterie  bestehende  Nibci- 
schnür.  Das  Innere  der  Masse  besteht  ans  Fett  und  Zellgewebe  mid  einer  ro^ 
mentiren  Wirbelsaole  mit  einer  konen  Medolla  spioalia.  In  dem  einen  f^Ue  «ir 
anch  ein  kleines  Hirn  forhaoden.  Moskeln  ohne  bestimmte  Anordnung  ood  äo 
kleines  rodimentSres  DarmstQck  fanden  sich  nur  in  dem  einen  Falle.* 

«Der  Mylacephalus  (Fall  fon  Tiedemann,  Anatomie  der  kopflosen  Um- 
geborten.  Landshot  1S13.  Taf.  III.  Fig.  I)  atellt  alch  iusserlicb  ihnlicb  wie  der 
Amorphus  dar,  doch  tritt  achon  mehr  eine  menschliche  Form  hervor;  das  Kopfssde 
ist  durch  einen  glatten  oder  behaarten  Höcker  bezeichnet;  die  unteren  ExtrsniUisi 
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find  ftetf  vorhandflo,  wenn  aoch  nar  als  konische  H6eker  oder  kone  verdrehte 
Glieder,  en  deren  Spitsen  selten  eine  Spar  ?on  Zehen  in  bemerken  ist;  xwisehen 
den  onteren  Extremitlten  sind  soeb  öfters  die  Genitalien  nnd  der  After  In  Sporen 
vorhanden  oder  selbst  ziemlich  follkommen  aosgebildet.  Der  Körper  lelgt  femer 
immer  eine  viel  höhere  Entwickelnog  als  bei  der  vorigen  Form:  Das  Skelett  ist 
ansgebildeter,  xeigt  Wirbel,  Rippen,  Becken,  untere  Eztrsmititen  nnd  xoweilen  selbst 
Radimente  der  oberen  Gxtremitlten ,  der  Schidel-  ond  Gesässknochen.  Von  Ein- 
geweiden findet  sich  der  Dsrm  mehr  entwickelt,  ein  oder  swei  Nieren  mit  oder 
ohne  Dreteren  ond  Harnblase,  zuweilen  auch  die  inneren  Genitalien.  WShrend  bei 
dem  Amorphas  der  Mangel  einer  Gestalt  dorch  den  Mangel  eines  aasgebildeten 
Skelettes  bediogt  war,  liegt  beim  Mylacephalos  der  Gmnd  der  nnformlichen  Figur 
vorsogsweiee  in  der  massenhaften  Wucherung  des  Bindegewebes,  welchee  das  Skelett 
nrnhüllt  und  verbirgt.* 

Soeben  wir  naeh  diesem  Eiotbeilungsprincipe  die  in  der  Lite- 
ratur beschriebenen  Fälle  von  derartigen  Missbildungen  zu  ordnen, 
so  würden  zur  Gruppe  Amorph us  folgende  Falle  zu  rechnen  sein. 

1.  Bland,  Mldwifery  Reports  of  tbe  Westminster  General  Dispensary. 
Philosoph.  TranaacL  of  the  Royal  Society  of  London.  t78l.  vol.  71.  pars  2.  p.  363. 
tb.  18. 

Schidel-  und  Wirbelsäulenrudimente.  mit  Hirn  und  Rückenmark  und  peripheri- 
schen Nerven.    Keine  Brust-  und  Bauchorgane.     Keine  EztremitBten. 

3.    Vrolik  (der  von  Forster  angefOhrte  Fall,  s.  o.). 

3.  Gornil  et  Causit,  Du  cas  de  monstre  anldien  ches  Thomme.  Gazette 
m^icale  de  Pens.    1866.    No.  23.  p.  388. 

Unförmlicher  KTumpen,  der  Hauptmasse  nach  aus  Sdematosem  Bindegewebe 
bestehend.  Im  Innern  zwei  Knochenmassen,  von  denen  die  eine  mdglicherweise  den 
Wirbeln,  die  andere  dem  Dolerkiefer  oder  der  Clavicula  entspricht.  Gefasse,  Spnren 
von  Nerven  und  Muskeln.  Die  Placenta  sitzt  direct  dem  einen  Ende  der  Missgeburt 
auf,  durch  zahlreiche  Geftlsse  mit  ihr  verbunden,  ohne  Spur  von  Nabelschnur. 

4.  Elb,  Ueber  einen  Fall  von  herzloser  Missgebort  Diss.  Leipzig  1869. 
23  p.  1  Üb.     Credo,  Mooatschr.  f.  GeburUk.  Bd.  33.  S.  296. 

Knoohengerfist  sehr  mangelhaft  entwickelt.  Keine  Spur  von  Eitremititen. 
Keine  Bmst-,  keine  Geschlechtsorgaue.  Ein  blind  endigendes  Darmstuck.  Kein 
nervöses  Centralorgan,  nur  peripherische  Nerven. 

5.  Freuden  borg.  Eine  Zwilliogsgeburt,  darunter  ein  Amorpbus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    1880.   No.  38.  S.  510. 

In  der  dem  Motterkuchen  aufsitzenden  Partie  der  Missbildung  zahlreiche,  ans 
kohlenssurem  und  phosphorsaorem  Kalk  bestehende  Concremente,  der  fibrlge  Thell 
aos  Bindegewebe,  kleinen  Cysten,  rudimentären  Drüsen  und  einzelnen  kleinen  Knochen 
zosammengeeetzt.    Am  deutlichsten  Manobrinm  sternl,  rudimentäre  Glavicolae. 

Wahrscbeiolich  noch  hierher  gehörend  sind  die  folgenden,  uns  leider  nicht  zu- 
gänglich gewesenen  Fllle: 

6.  Glaser,  Ein  Amorpbus  globosos.    !naug.-Dlas.     Gietsen  1852. 

7.  Calori,  Di  un  anideo  humano  trilobato.    Bologna  1858. 
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Alt  Mylacephalot  sind  folgende  to  beieieboeo: 

1.  Clark e,  Descriptlon  of  od  eitraordioary  prodactioD  of  haman  geDeratioo. 
Philosoph.  Traosact  of  the  Hoyal  Society  of  London.    1793.    p.  154.  tab.  17,  Ift. 

2  Fösse,  ein  flngerartiget  Gebilde.  Oe  ionominatom.  Femar,  Tibia,  nbola. 
Kopf,  Wirbel,  Rippen  fehlen.  Kein  Geotralnerrensyitem.  Keine  peripberiscbeB  üet- 
fen.    Keine  Broatorgane.     Darmrndimeot.     Eigene  Piacenta. 

2.  Klein,  Spec.  inaog.  anat.  ayat  monat.  qnor.  deacript  Stottgardiae  1793. 
p.  25.  in  Eiben,  De  acepbalia  aive  monttria  corde  carentiboa.  Diu.  Acad.  Anatoa.- 
Pbytiol.    Berlin  1821. 

Kein  Kopf.     Rndiment   der   rechten    oberen  Extremitit   mit  Andeotnng  foo 

2  Fingern.  Untereztremit&ten.  Aensaere  und  innere  Genitalien.  Oeaophagm, 
Magen,  Dann-,  Dickdarm,  Analöffnnng.  Dreteren.  Nieren.  Hamblaae.  Leber. 
Kein  Herz  und  Langen.     Wirbelsaale,  Becken,  Rippen. 

3.  Vrolik,  Memoire  aar  nn  foetaa  moostmenz  nd  en  mtoie  temps  qo'oa 
enfant  bien  cooformd.  In  Mdmoirea  aar  qoelqaet  aojeta  intdreasana  d'anatooie  ft 
de  Physiologie.    Tradoits  par  Fallet.    Amsterdam  1822.    p.  25.    1  tab. 

Untere  Eztremitfiten.  Aenssere  und  innere  Genitalien.  Dflnn-,  Dickdarm.  NteRB. 
Ureteren.    Harnblaae.     Wirbelalale,  Rippen,  Becken.     Mnakeln,  Nerten,  Gefksse: 

4.  Barkow,  Beitrige  zor  pathologiachen  Entwiekelnngageacbichte.  Brsslao 
1854.    1  tab. 

Geeicht,  obere  und  linke  untere  Eztremitit  mdimentar  angedeutet.  Skdftt 
sehr  unvollkommen.  Knöcherner  Kopf  fehlt  völlig.  Wirbelslole,  Rippen,  knorpligi 
Andeutungen  der  EztremitSten.  Rudimente  des  Darmes,  der  Harnblase.  Ein  psne- 
cbymatoses  Organ,  bestehend  ana  Zellgewebe  mit  fielfkltlgen  Verzweigungen  von  besoa- 
ders  venösen  Gefässen  (vielleicht  Leberrudiment).    Peripherische  Nerven  (Nu.  spinales). 

5.  Tiedemann  (der  von  Förater  angeführte  Fall,  a.  6.). 

6.  Spliedt,  Monstri  Acardisci  deacriptio  anatomica.    Inang.-Diaa.    Klei  18S9. 

3  tab. 

Rrustwirbelsinle  vollkommen  auagebildet.  Halawirbelaanle  fehlt  Keine  obere 
EztremitSt.  Rudiment  einer  Dntereztremitit  Unterkiefer  mit  2  Zahnen.  Hosai- 
latnr.  Darm-,  Hamblaaen-,  Nierenrudimente.  Röckenmarkakanal  mit  Nervettsobetaoi. 
Peripheriache  Nerven. 

7.  Lebouq«  H.,  Ddscription  anatomique  d'on  acardiaque  homain,  pin- 
cdphalien.  '  Annales  de  la  aocidld  de  mdd.  de  Gand.    Mars.    p.  39.    1877. 

Rechte  untere  und  rechte  obere  EztremitftL  Aodeutongen  von  Augen,  Ohren, 
Nase.  Relativ  gut  ausgebildeter  Schädel  mit  gehimartiger  Masse.  Herz,  Genitaliea, 
linke  Niere  fehlen.  Eine  15  cm  lange  Darmschlinge.  Der  Ureter  der  recblea 
Niere  vereinigt  sich  mit  dem  Darm  und  mündet  mit  ihm  zusammen  naeb  aasseo. 

8.  Rüssel,  Simpson,  Description  of  an  acardiac  foetua. 

7.  und  8.  referirt  von  Orth  In  Virchow-Hirach,  Jahreaber.  t  1877. 
Rudimentärea  Becken,  2  miaagebildete  untere  Extremitäten.   Theile  dea  Damcs. 
Weitere  FlUe  siehe  bei  Eiben,  1.  c. 

Auch  unsere  Missbildung  würde  im  strengen  Sinne  der  Förster - 
sehen  Definition  als  Mylacephalus  bezeichnet  werden  müssen,  wegen 
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der  Yorhandeoeo  uBteren  Extremität,  die  den  Amorpbis  ja  stets 
fehlen  soll.  Auf  der  anderen  Seite  zeigt  sie  eine  auf  so  niederer 
Stufe  zurückgebliebene  innere  Organisation,  dass  sie  nur  gezwungen 
mit  Fällen  wie  dem  Tiedemann'scben  zusammengestellt  werden 
könnte.  Aehnlleh  verhält  es  sich  auch  mit  Fall  8  (Rüssel),  den 
wir  hier  der  vorhandenen  Extremitäten  wegen  unter  die  Mylacephali 
eingereiht  haben.  Der  Sinn  der  Forst  er 'sehen  Eintheilung  ist 
offenbar,  dass  er  die  niedersten  Formen  der  Acardii  als  Amorph! 
Yon  den  höher  entwickelten  Mylacephali  trennen  will  und 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  sowohl  unser  Fall  wie  der  Russe! - 
sehe  als  Amorphus  mit  vollem  Recht  zu  bezeichnen,  trotzdem 
bei  ihnen  schon  Extremitäten  entwickelt  sind.  Abifeld 
(Die  Missbildungen  des  Menschen.  Leipzig  1880,  S.  40)  hat  die 
FOrster'sche  Eintheilung  ganz  verlassen  und  führt  unter  der  ge- 
meinsamen Bezeichnung  Acardiacus  amorphus  sowohl  Fälle  niederster 
EntWickelung,  wie  den^  von  Cornil  et  Gausit,  als  auch  hoch- 
organisirte  (Klein,  Vrolik)  an.  Demgegenüber  mücbten  wir  doch 
die  Fürster'sche  Eintheilung  als  zweckmässig  beibehalten  wissen, 
seine  Definition  jedoch  in  der  Weise  modificiren,  dass  auch  bei 
der  Gruppe  Amorphus  Förster  Extremitäten  vorhanden  sein 
können. 

Was  die  Genese  der  Acardii  betrifft,  so  nimmt  bekanntlich 
Claudius  (Die  Entwickelung  der  herzlosen  Hissgeburten.  Kiel  1 859) 
eine  ursprünglich  gesunde  Anlage  zweier  Embryonen  an,  und  führt 
die  unvollständige  Entwickelung  des  einen  auf  die  sich  fast  constant 
findende  Anastomose  der  Nabelschnurgefässe  zurück.  Durch  diese 
Anastomose  solle  es  zu  einer  rückläufigen  Blutbewegung  in  der 
Nabelschnur  der  schwächeren  Frucht  kommen,  in  Folge  dessen  er- 
halte dieselbe  nur  das  schon  verbrauchte  Blut  der  stärkeren  Frucht, 
nicht  neu  in  der  Placenta  arterialisirtes.  Durch  die  rückläufige 
Blutbewegung  komme  es  zu  Gerinnungen  im  Herzen  der  Missbildung, 
die  Aa.  coronariae  empfangen  kein  Blut  mehr,  das  Herz  atropbirt, 
und  mit  ihm  verödet  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Tbeil  des  Ge- 
flLssgebietes,  woraus  dann  die  Mangelhaftigkeit  in  der  Entwickelung 
des  Acardius  resultirt.  Ahlfeld  (Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Zwillingen  VL  Die  Entstehung  der  Acardiaci.  Arch.  f.  Gynäkol.  1870- 
XIV.  S.  321  hat  der  Glaudius'schen  Theorie  eine  Hypothese  hin- 
zugefügt, welche  die  Entstehung  der  Anastomosen  dadurch  erklärt, 

AnhiT  f.  pttthol.  Anat.  Bd.  XO.  Hft.  8.  30 
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dass  sich  die  Allantois  der  gesunden  Frucht  einige  Stunden  eher 
bilde  als  die  der  andern.  Als  Gegner  der  Claudius'schen  Lehre 
sind  Dareste  (Recherches  sur  la  production  artificielle  des  mon- 
struosit^s.  1877)  und  Panum  (Beitrage  zur  Renntniss  der  physio- 
logischen Bedeutung  der  angeborenen  Missbildungen.  Dies  Arcb. 
1878.  Bd.  72)  auf  Grund  experimenteller  Untersudiungen  aufgetreten 
und  Perls  (Lehrbuch  der  AUg.  Aetiol.  und  der  Missbildungen.  1879) 
erklärt  die  Glaudius'sche  Theorie  als  eine  mindestens  sehr  zwei- 
felhafte Hypothese,  mit  Hervorhebung  des  Umstandes,  dass  ach 
Acardii  bei  getrennten  Placenten  gefunden  haben  (s.  Fall  Clarke 
oben).  In  einer  jQngst  erschienenen  Arbeit  spricht  sich  Breos 
(Zur  Lehre  von  den  Acardiacis.  Med.  Jahrb.  berausg.  t.  d.  k.  t 
Ges.  d.  Aerzte.  Wien  1882.  L  S.  57.  tab.  4,  5)  gegen  die  Clta- 
dius'sche  Lehre  aus.  Er  weist  vor  Allem  auf  die  Seltenheit  der 
Acardii  hin,  wShrend  doch  nach  Hyrtl  bei  Zwillingsplacenten  sich 
so  häufig  Anastomosen  finden,  und  zwar  nicht  blos  captlllre,  wie 
Ahlfeld  meint  Er  weist  femer  darauf  hin,  dass  die  Anastomoee 
der  Nabelgeflisse,  weil  oft  lang  und  bogenWrmig,  durchaus  sieht 
immer  eine  rückläufige  Blutbewegung  begünstige.  Auch  hinsichtlieh 
der  Einfachheit  der  Nabelarterie  und  der  auffälligen  Rfirze  der 
Nabelschnur  des  Acardins  seien  die  Befunde  nicht  Qbereinstimoieod. 
Auch  Marchand  (L  ^  S.  40)  spricht  sich  gegen  die  Glaudias'- 
sche  Lehre  aus,  da  sie  die  Entstehung  der  Missbildung  in  eine 
viel  zu  späte  Zeit  verlegt 

Alle  diese  Autoren  fQhren  im  Gegensatz  zu  Claudius  die 
Entstehung  des  Acardius  auf  eine  von  vornherein  fehlerhafte  An- 
lage zurQck,  nicht  auf  mangelhafte  Ernährung  eines  ursprtknglich 
gesunden  Keimes.  Was  unsere  Missbildung  betrifft,  so  waren  wir 
leider  nicht  in  der  Lage,  Ober  die  jedenfalls  sehr  widitigen  Er* 
nährungsverhältnisse  derselben  Untersuchungen  anstellen  zu  kOnneii, 
da,  wie  oben  bemerkt,  über  Placenta  und  Nabelschnur  kein  sicherer 
Aufschluss  zu  erhalten  war.  Wir  möchten  aber  in  RftdLSicht  vA 
die  ausserordentliche  Mangelhaftigkeit  der  Entwickelung  unseres 
Acardius  uns  der  Ansicht  zuneigen,  dass  es  sich  um  eine  sehr 
frUhe  Entwickelungsstörung  gehandelt  habe  und  halten  jeden- 
falls die  von  den  Gegnern  der  Claudius'schen  Lehre  beigebnebten 
positiven  Daten  für  bedeutsam  genug,  um  die  Lehre  von  der  Entste- 
hung der  Acardii  noch  lange  nicht  fQr  abgeschlossen  zu  betraditen. 
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Erklärung  der  Abbildaogen. 

Tafal  YIL 

Fig.  1.     Ansicht  der  MistbildoDg  fon  Yora.  • 

Flg.  2  toll  die  ScboittliDieD  ?eraDtcbaaIicheD. 

Flg.  3.     Seitenansicht  des  Keiles  K  (Fig.  2)  fon  der  Schnittflftche  2  —  2  ans. 

Fig.  4.  Desgi.  fon  1 — 1.  Bh  Baochhöhle.  D  Darmscblingen.  Mes  Mesenterinni. 
Seil  Schidelhöhle.  El  BIntgeGisse.  M  Hnacolatnr.  F  Fettgewebe.  Bi  Binde- 
gewebe.   Rk  RSckenmarkskanal. 
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irimenteUe  Stadien  fiber  Bleivergiftiug. 

I.    Hagen  und  Darm. 

Von  Prof.  Radolf  Maier  in  Freibarg. 

(Hierin  Taf.  VIII.) 


Seit  eiaigeo  Jahren  schon  beschäftigen  micb  pathologisch-ana- 
tomische Studien  Ober  Bleivergiftung.  Leider  bekam  ich  von  den 
doch  immerbin  häufiger  vorkommenden  Fällen  von  Bleiintoxication 
beim  Menschen  mit  Ausnahme  eines  frQheren  Falles  noch  nie  Ob- 
jecte  fllr  die  Untersuchung  zur  Disposition.  Ich  war  deshalb,  wollte 
ich  die  mich  interessirenden  Untersuchungen  weiter  fortführen,  ge* 
zwuogen  zum  Thier  zu  greifen  und  auf  dem  Wege  des  Experiments 
mir  weiteren  Unterricht  zu  verschaffen.  Die  Sache  nahm  aber  lang- 
samen Verlauf.  Da  ich  bald  zu  Anfang  der  Untersuchungen  durch 
anderweitige  Berufsarbeit  in  Anspruch  genommen  wurde,  so  hatte 
ich  einen  sehr  befähigten  Schüler  unserer  Hochschule,  Herrn  Dr. 
Salzer,  mit  der  Absicht  und  den  Zielen  der  Versuche  bekannt 
gemacht  und  ihm  aufgetragen,  die  Untersuchungen  einstweilen  weiter 
zu  fOhren.  Leider  wurde  er  von  einem  frühen  Tode  hinweg  gerafft. 
Er  hatte  mit  grosser  Mühe  und  vielem  Fleiss  einige  Abschnitte  der 
Literatur  zusammengetragen,  er  hatte  die  ersten  Untersuchungen 
an  FrOscben  gemacht,  dann  den  ersten  der  hier  erwähnten  Versuche 
(Fall  1)  bei  einem  Meerschweinchen  noch  angestellt  und  denselben 
mit  der  Sorgfalt  und  Treue  bearbeitet,  die  ihn  kennzeichneten.  Es 
ist  mir  Pflicht  und  Wunsch   hier  bei  Beginn  der  Veröffentlichung 
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dieser  Untersucbongeo,  die  wir  zusammen  macben  wollten ,  seiner 
efaren?oll  zu  gedenken.  Die  Untersuchungen  mit  FrOschen  setzte 
ich  nicht  weiter  fort.  Methode  (Einsetzen  in  BleilOsung  Ton  0,25  bis 
0,5Piumb.  acet.  auf  700  Aq.)  und  Objecto  brachten  mir  keine 
Resultate,  zeigten  kein  Ziel.  Ich  habe  deshalb  später  die  mir  am 
leichtesten  sowohl  kiuflich  als  geldlich  zu  beschaffenden  Meerschwein- 
eben  und  Kaninchen  gewählt,  nachdem  ich  an  einigen  Hunden  Qbe^ 
dies  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  Thiere  sehr  wenig  auf  das 
Gift  reagirten,  wenigstens  in  den  Dosen,  die  zu  einer  subchronischea 
und  chronischen  Vergiftung  nOthig  waren  und  die  Organe,  auf  die 
es  mir  besonders  ankam,  nur  wenig  Ausbeute  boten.  Die  Vergif- 
tungen an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zeigten  in  allen  Flllen 
ebenso  constante  und  deutliche  als  ausgebreitete  Veränderangeo 
der  Organe,  dass  ich  keinen  Grund  hatte,  bei  der  weiteren  Ve^ 
folgung  der  Sache  vorerst  von  ihnen  wieder  abzugehen.  Ich  will 
aus  der  Zahl  der  bei  diesen  Thieren  angestellten  Vergiftungen  und 
zwar  solcher  durch  innerliche  Darreichung  des  Giftes  bewirkter, 
12  Fälle  herausnehmen,  die  ich  mit  den  gleichen  Dosen  bebanddt 
habe.  Es  betraf  das  9  Kaninchen  (5  Männchen,  4  Weibchen)  and 
3  Meerschweinchen  (Männchen).  Die  Vergiftungen  wurden  mit  neu- 
tralem essigsauren  Blei  in  der  Dosis  von  0,2  g  0  bewirkt,  entweder 
in  der  Art,  dass  ich  dem  Thier  jeden  Tag  diese  Dosis  gab  oder 
dass  ich  diese  Fütterung  durch  14  Tage  an  währen  und  dann  ebenso 
lange  wieder  aussetzen  liess,  bis  in  beiden  Fällen  das  Thier  starb. 
In  den  Fällen  der  ersten  Art  der  Vergiftung  trat  der  Tod  nach 
Ablauf  sehr  verschiedener  Zeit  der  Fütterung  ein.  Es  wurden  7 
Kaninchen  und  1  Meerschweinchen  so  behandelt.  Die  kürzeste  Frist 
war  10  Tage  bei  einem  Meerschweinchen.  Der  Fall  war  aber  in 
sofern  nicht  ganz  rein,  da  Peritonitis  in  Folge  von  Magenperforation 
dem  Leben  frühzeitig  ein  Ende  setzte.  Das  nächstfolgende  Minimain 
betrug  21  Tage,  das  Maximum  76  Tage,  dazwischen  lagen  Krank- 
heitszeiträume von  27,  44,  46,  47,  58  Tagen.  Von  den  in  Iate^ 
Valien  gefütterten  Thieren,  im  Ganzen  4,  2  Kaninchen  und  2  Heer 
schweinchen ,  betrug  die  kürzeste  Dauer  der  Erkrankung  68  Tage 
bei  einem  Kaninchen  und  die  längste  266  Tage  bei  einem  Me^ 
schweinchen.    Dazwischen  liegen  101  beim  2.  Kaninchen  und  167 

')  In  einzeloeo  Flllen  bei  betoodere  starken  Thieren  wnrde  auch  0,25 — 0,3  g  gege- 
ben, besondert  wenn  das  Thier  ton  der  damit  gereichten  Nahrung  wieder  aosspi& 
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beim  anderen  Meerscbweincben.  leb  will  der  AbkQrzang  wegen  die 
FSIle  kürzerer  Erkrankungszeit  als  acute,  die  anderen  als  cbroniscbe 
bezelcbnen. 

Bei  allen  Tbieren,  ob  sie  acuter  oder  cbroniscber  Vergiftung 
unterlagen,  trat  eine  Reibe  ziemlicb  constanter  Symptome  ein,  die 
nur  entweder  durcb  frOberes  Erscbeinen  (in  der  acuten)  oder  aber 
durch  intensivere  Formen  (in  der  cbroniscben)  Abwecbselungen 
boten.  Die  Tbiere  verloren  nacb  und  nacb  die  Fresslust,  wurden 
traurig.  Bei  einigen  trat  nach  einigen  Tagen  trotz  fortgesetzter 
Ftttterung  Besserung  darin  ein,  jedoch  nicht  lange.  Der  Pelz  wurde 
struppig,  das  Haar  verlor  Glanz  und  GlStte,  ging  aus.  Die  Tbiere 
Sassen  meist  ruhig  und  apathisch  in  einen  Winkel.  Von  Zeit  zu  Zeit 
wurden  sie  unruhig,  liefen  unstSt  umher,  kauerten  sich  zusammen 
und  zeigten  SchmerzensMusserungen.  In  den  ersten  Zeiten  des  Ver- 
suches sprangen  sie  bei  Aufscheuchen  noch  herum,  später  wurde 
ihnen  das  mflbsamer,  es  bildete  sich  immer  deutlicher  grosse  Mus- 
kelscbwidie  aus.  Die  Tbiere  zeigten  beim  Stehen  und  bei  Bewe- 
gungsversuchen Zittern,  machten  nur  kleine  unvollkommene  SprQnge, 
zuletzt  auch  diese  nicht  mehr.  Sie  wankten  beim  Kneifen  in  die 
Haut  in  der  Bewegung  und  konnten  namentlich  die  Hinterbeine  nur 
scbwerfttllig  bewegen.  VoUkoipmene  Lflbmung  habe  ich  nicht  beob- 
achten können,  ebensowenig  wie  Gonvulsionen.  Die  Tbiere  frassen 
dabei  immer  noch,  aber  wenig  und  erst  in  den  letzten  Tagen  sassen 
sie  onbeweglicb  und  reagirten  kaum  noch  auf  Süssere  Einwirkungen. 
Meist  war  Verstopfung  da,  bei  einigen,  aber  nur  vorübergehend, 
leichtere  dOnne  Stühle.  Urin  wurde  wenig  gelassen,  so  oft  ich  den- 
selben untersuchte,  hatte  er  wenigstens  Spuren  von  Eiweiss.  So 
lange  diese  Erscheinungen  noch  im  Beginn  waren,  fand  ich  bei  Aus- 
setzen des  Mittels  durcb  einige  Zeit  wieder  auflfttllige  Besserung  und 
Kräftigung,  auch  stellte  sich  der  Appetit  bald  wieder  gut  ein.  Spttter 
aber  frassen  die  Tbiere  wenig,  auch  wenn  das  Gift  ausgesetzt  wurde  und 
auch  die  vorübergehenden  Besserungen  im  Allgemeinbefinden  traten  in 
den  Pausen  nicht  mehr  ein.  Die  Thiere  hatten  wenig  und  harte  Koth- 
ausleerungen,  derUnterleib  war  zeitweilig  aufgetrieben,  anderemal  klein, 
hart  nnd  gespannt,  wieder  zu  anderen  Zeiten  weich  und  nur  etwas 
voll.  Die  Blasengegend  meist  hart  und  voll.  Alle  Thiere  waren  sehr 
abgemagert  und  verschiedene  ihrer  Bewegungen  Hessen  neben  den 
deutlichen  Zeichen  der  Affection  der  Rttckenmarksnerven  auch  an- 
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nehmen,  dass  weder  die  Sinnesempfiodungen  sehr  prompt  und  riehtig 
zugeleitet  und  reflectirt  wurden  noch  auch  die  Wahrnehmungen  und 
Vorstellungen  davon  sehr  deutlich  waren.  Die  Thiere  waren  lusserst 
apathisch  und  gaben  namentlich  grosse  Schwäche  der  Gesiehtsem- 
pflndungen  kund.  —  Man  sieht,  das  Bild  dieser  kflnstlich  herfor- 
gerufeuea  Bleivergiftungen  ist  bei  aller  Familienlhnlichkeit  in  vielen 
Punkten  doch  wieder  anders  als  sich  das  Symptomenbild  beim  Men- 
schen zeigt,  namentlich  bei  den  gewerblich  acquirirten  ausgesprochen 
chronischen  Fallen. 

Das  Sectionsergebniss  gab  bei  allen  im  Allgemeinen  folgende 
ziemlich  constante  Resultate.  Thiere  sehr  abgemagert,  schuppige, 
borstige  Haut,  namentlich  am  Kopfe,  stellenweise  haarlos.  Die  Mos- 
culatur  mager,  zeigte  makroskopisch  keine  auiniligen  VerilndemDgen. 
Sie  war  nicht  oder  nur  wenig  blasser  wie  sonst,  aber  trodLeoer 
und  schlaff.  Das  Peritoneum  parietale  unverändert  oder  hier  and 
da  fein  ecchymosirt  Blase  meist  enorm  ausgedehnt.  Wände  blass, 
verdünnt,  der  Harn  meist  eiweisshaltig.  Die  Venen  des  Unterleibs 
ausgedehnt,  blutreich.  Magen  zusammengezogen  oder  auch  durcb 
angehäufte  unverdaute  Speisemassen  ausgedehnt,  Dttondarm  meist 
zusammengezogen,  klein,  Dickdarm  durch  feste  geballte  Rothmassen 
abwechselnd  ausgedehnt  Die  Serosa,  im  Allgemeinen  bUss,  nnve^ 
ändert  in  Glanz  und  Glätte  oder  auch  durch  stärkere  venöse  b- 
jection  zugleich  mit  dem  Mesenterium  ausgezeichnet,  wohl  aoch 
durch  feine  Ecchymosirung.  —  Pleuralhöhlen  leer  oder  wenig  helle 
FlQssigkeit  enthaltend,  Lungen  nicht  verwachsen,  Herzbeuter  häufiger 
mit  geringer  heller  Flüssigkeit  Die  Lungen  in  einigen  Fällen 
schOn  rosaroth,  überall  lufthaltig,  in  anderen  durchweg  oder  doch 
in  den  unteren  Partien  beiderseits  mit  grösserer  Blutfülle,  schwan- 
rother  Färbung,  geringerem  Luftgehalt  In  den  Bronchien,  der 
Trachea,  im  Larynx  wenig  Schleim,  meist  blasse  Mucosa.  —  Hen 
in  einzelnen  Fällen  etwas  vergrössert  in  Form  einer  geringen  exoen- 
trischen  Hypertrophie.  Bei  vielen  fand  sich  diastolischer  Stillstand 
mit  stärkerer  Füllung  des  rechten  Herzens.  Die  Klappen  unverän- 
dert, nur  äusserst  selten  am  linken  Ostium  venosum  kleine  rötb- 
liehe  Knötchen  am  Schliessungsrande  der  Klappe.  Aorta  und  Pul- 
monalis  makroskopisch  unveiHndert  Milz  klein,  massig  bintreicb, 
Gonsistenz  nicht  verringert  Leber  meist  gross,  blutreich,  fetthaltig, 
dabei  doch  derb,  mit  feinen  Ecchymosiruugen.    Gallenblase  ttnve^ 
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indert,  immer  dunkle  Galle  yorhanden.  Nieren  nicht  Terändert  in 
der  GrOsae  oder  etwaa,  nie  aoflfXllig,  verkleinert  und  dann  auch 
etwas  ahgeplattet  Nach  Abzog  der  festhaflenden  Kapsel  findet  sich 
bei  unverSnderter  Grösse  die  Oberfläche  glatt,  bei  verringerter 
leichte  GranuUrong.  Durchschnitte  ergeben  eine  blasse,  oft  durch 
viele  Blutpuokte  ausgezeichnete  Rindensubstanz,  die  in  einzelnen 
Fallen  auch  leichte,  feine  Granulirung  bietet;  die  Marksubstanz  ist 
immer  stärker  gerOthet.  —  Geschlechtsorgane  nichts  Auffälliges.  — 
Die  Blase  enthielt  immer  reichlichen  gelblichen  bald  klaren  bald 
etwas  trOblichen  Urin.  Die  Mucosa  der  Blase  blass,  hier  und  da 
wohl  auch  ecchymosirt  —  Hirn  und  Rückenmarkshüllen  nicht  ver- 
ändert, nur  dass  die  Pia  meist  stärkere  venOse  FQllung  und  die 
Veoen  derselben  häufig  varicOse  Erweiterung  zeigen.  Die  Oberfläche 
von  Gehirn  und  Rückenmark  und  ebenso  Durchschnitte  derselben 
lassen  makroskopisch  nichts  erkennen,  nur  fielen  in  einzelnen  Fällen 
zerstreute  feine  rothe  Punktirungen  namentlich  im  Gehirn  auf.  — 
Die  grösseren  und  kleineren  Nervenstämme  lassen  makroskopisch 
durchaus  nichts  Abnormes  bemerken  und  ebenso  auch  nicht  die  sie 
begleitenden  grösseren  und  mittleren  Gefässe. 

Da  ich  mich  in  diesem  Aufsatz  auf  eine  Besprechung  der  Ver- 
änderungen des  Magens  und  Darms  beschränke,  so  will  ich  nun 
aus  den  SectionsprotocoUen  den  Bericht  über  die  betreff'enden  Or- 
gane bei  den  einzelnen  Fällen  folgen  lassen. 

Fall  1.  Kräftig  gebaotat  mlnoliches  KaoincheD.  (Kflnesta)  Ffittarangadanar 
foo  10  Tagao.  Nach  Eröffooog  dar  Baachhöbla  fand  aich  trübai,  galbaa,  dick- 
a&aaigaa  mit  flbrindsao  Flockao  gamiachtaa  aiterigaa  Ezaodat  nabst  lobaltamaaaaD 
daa  Magaoa  vor  in  Folga  von  Parforation  daa  latztaran.  Dia  Parforationutalla  liut 
BD  dar  Uainan  Carfatar  nach  forn  and  bat  dan  Umfang  ainar  Erbaa.  Dar  anfga- 
admittana  Magan  zaigt  in  dar  Naba  diaaar  Stalla  noch  mahrara,  Uetnara,  aahr  tiaf 
gahanda  Gaichwfira.  Dia  Schlaimbaot  iat  geröthat,  walstig,  gelockart  ond  Hast 
ubiraleba  Ualnara  und  groMara  Eccbymoaan  erkennen.  Die  Geschwüre,  anaaer  dem 
parforirenden  noch  drei,  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrosse,  nicht  scharfrandig, 
mndllcb  oder  oval,  die  Rinder  achwach  gerothat,  der  Goind  gelbgraolich.  Die 
Hflndnng  dea  Oesophagns  ist  weiss  mit  leicht  abstreifbarem  Epithelbelag.  Dia 
Seroaa  daa  Darmea  injicirt,  getrübt,  mit  Eisodatbelag.  Der  Dünndarm  ist  durch- 
weg laaammangeiogen,  am  Dickdarm  finden  aich  abwechselnd  Erweiterungen.  Die 
Mncosa  laicht  odematös  gelockert,  blass,  nur  im  Anfang  des  Dickdarms  stärkere 
venöee  Füllung  ond  im  Blinddarm  Himorrhaglen.  Im  Dünndarm  wenig  Inhalta- 
masaao,  im  Dickdarm  reichlich  weichere  Kothmasaan.  Makroakoplach  war  aonat 
niehta  Bemarfcanswarthaa. 
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Der  Hagen  saigt  hin  ood  wieder  leichte  Fettentartang  dar  Drfifeoxalleo.  Dw 
Drüeeoscliicht  selbst  ist  etwas  ferschmälert,  ohne  scharfen  Begreninngsrand.  Schnitte 
durch  eines  der  nicht  inr  Perforation  gekommenen  Geschwüre  ergehen  eine  Dickeo- 
abnabme  der  DrGsenschicht  gegen  den  Geschwfirsrand  hin  mit  Thromhosimng  d«r 
die  DrQsenkörper  umfassenden  Geflsse  in  grosser  Ausdehnung  in  die  Tiefe,  ibor 
auch  in  der  Umgebung,  wo  die  Drüsenschicht  noch  die  im  übrigen  Hagen  fo^ 
handene  Nichtigkeit  zeigt,  sind  die  Geflsse  thrombosirt,  allerdings  hier  nur  an  der 
Oberfläche.  Im  Geschwürsgmnd,  der  bis  an  die  Submucosa  hinreicht,  sind  nur  de 
und  dort  noch  Reste  der  Drusenschlauche  an  erkennen.  Holst  leigt  er  eine  gleicb- 
missige,  feinkörnige  Granulirung  mit  flichenhaften  Hlmorrhagien.  In  der  oberflsch- 
liebsten  Schicht  der  Submucosa  dieser  Stellen  finden  sich  ebenfalls  HftmorrhagicB 
und  häufig  lassen  sich  auch  hier  Thrombosirungen  einzelner  grösserer  Venen  coa- 
statiren.  Die  hier  befindlichen  arteriellen  Stämmchen,  namentlich  aolcher  in  der 
nächsten  Nähe  oder  unmittelbar  an  Hämorrhagien  seigen  Verbreitemng  der  Adieotitii 
durch  rundzellige  oder  klelnspindelxellige  Einlagerang,  anderemal  ist  diese  äosasre 
GeflUsione  auch  mehr  homogen,  derb.  Die  Noscnlaris  ist  vielfach  durchsetzt  mit 
kleinen  Rundzellen,  in  Folge  dessen  gelockert,  das  Gefilss  an  solchen  Stellen  er- 
weitert, oft  wie  aneurysmatisch  und  das  Lumen  mit  Blut  dicht  angefüllt.  An  dieseo 
erweiterten  Stellen  lassen  sich  nicht  selten  die  Risse  constatiren,  die  zu  den  Bto- 
tnngen  In  das  Gewebe  Veranlassung  gaben.  Im  Blinddarm  traten  an  den  Getees 
der  Submucosa  ähnliche  Veränderungen  aui^  welchen  dieser  Theil  aelae  intenslT  ratbi 
Färbung  der  Schleimhaut  yerdankt 

Fall  2.  Nlttelgrosses  weibliches  Kaninchen.  Ffitterungsdauer  21  Tage.  Uote^ 
leibshöhle  frei,  Peritoneum  überall  glatt  und  glänzend.  Hagen  ausgedehnt,  in 
Ganzen  blass  an  der  äusseren  OberQäche.  Dünndarm  zusammengefellen,  weich,  bis»- 
grauroth,  Blinddarm  und  ebenso  der  unterste  Thell  des  Dickdarms  aoagedehat, 
blass.  Die  Schleimhaut  des  Hagens  ist  verdickt,  da  und'  dort  mit  punctirten  oder 
striemenförmigen  Suffusionen  durchsetzt.  Snbstanzverluste  nirgends;  er  enthalt 
reichlich  graulich  oder  bräunlich  gefärbte  Speisemassen  In  dichten  Klumpso.  — 
Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  im  Ganzen  von  grauweissrothlicher  Farbe,  ist  weich, 
sammetig  im  Aussehen,  da  und  dort  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  oder  des 
Zotten  mit  feinen  rothen  Striemen  und  punktförmigen  Zeichnungen.  Im  Dfinndsm 
ist  der  Schleimbelag  massig,  im  Dickdarm  stärker.  Aeusserlich  läset  die  Schlefaa- 
haut  des  letzteren  nirgends  etwas  AufläUiges  wahrnehmen.  Der  Dünndarm  ist  bst 
leer,  im  Dickdarm  reichliche  feste  Inhaltsmassen.  —  Herz  ausgedehnt,  blotrsick. 
Langen  blutreich,  mit  stellenweise  Atelectase.  —  Leber  mit  kleinen  käsigen  Heerd- 
bildungen.  —  Nieren  nicht  verringert,  glatte  Oberfläche,  blassroth  gestriemte  Riads 
and  rothe  Harksubstanz.  — 

Fall  3.  Ausgewachsenes  weibliches  Kaninchen.  FQtterangsdaoer  44  Tage.  — 
Dnterieibshöhle  frei,  Peritoneum  glänzend.  Hagen  aosgedehnt,  gefüllt,  am  Pylonii 
röthliche  Fleckungen,  Schleimhaut  im  Ganzen  etwas  gewnistet  Nirgends  Dlee- 
rationen.  Unter  dem  Peritoneum  feine  Eechymosimngen.  Der  Dünndarm  ist  'm 
oberen  Abschnitt  erweitert,  schlaff,  mit  steilenweisen  venösen  Injeetiooen,  der  wtm 
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Tbeil  eontrahirt,  blttf.  Ueberall  auf  der  DarmiDneofllehe  zSher  Schleim,  da  and 
dort  panktformige,  schwinliche  PlgmentlmogeD,  oft  in  groueren  Piaqoes  beiaammen 
■itxend.  Die  HncoM  wenig  gewolstet,  etwas  derb,  besonders  im  Dünndarm,  weniger 
im  Dickdarm,  der  iSbe  Kothmassen  entbllt  —  Ben  in  Diastole.  —  Longen  blut- 
reich —  ebenso  Leber.  —  Nieren,  links,  BImorrhagiea  in  der  Rinde  und  anter 
der  Kapad.  —  Mili  onferftndert.  —  Blase  erweitert,  mit  viel  heilgelbem  Urin.  — 
Gehirn  mit  reichlicher  rother  Panctining  nnd  Flecknng. 

Fall  4.  Mittelgrosses,  graoes  Kaninchen,  Weibchen.  Fdtterongszeit  ^7  Tage.  — 
Dnteridbaböhle  intact  Magen  gefällt  mit  reichlichen  Speisemassen,  mit  wenigen 
kleineo  Hamorrhagien  auf  der  müssig  Terdickten  Schleimhaut.  Nirgends  Ulcerationen. 
Der  DfloDdarm,  namentlich  in  den  unteren  Partien  mit  stellenweise  abwechselnden 
starken  Znsammenziehnngen,  an  den  freien  Stellen  stflrkere  BIutfGllong  In  der  Serosa. 
Kdn  Inhalt,  in  den  obersten  Partien  xShe,  gelbe  Schleimmassen.  Keine  Hamor- 
rhagien, keine  Ulcerationen.  Die  Mocosa  im  Ganzen  blass,  nur  da,  wo  Susserlich 
mehr  Injection  so  sehen  war,  trat  sie  auch  auf  der  Mucosa  herfor.  Dickdarm  be- 
sonders der  untere  Theil  stark  durch  Gas  ausgedehnt,  eothilt  weiche  Excremeote. 
Die  geaammte  Mocosa  zeigt  in  diesem  Fall  wieder  mehr  das  lockere,  weich  sammetige 
Aussehen,  nicht  so  derb  wie  bei  Fall  3.  —  Herz  eontrahirt.  —  Lungen  schön 
rosarotb,  lufthaltig.  —  Leber  blutreich,  mit  kleinen  gelblichen  Heerdchen.  — 
Nieren  nicht  ferkleinert,  anf  Dorchschnltten  mit  rothen  Fleckuogeo,  Pyramiden  tief 
donkelroth. 

Fall  5.  Kriftiges,  minnliches  Kaninchen;  Föttemngsdauer  58  Tage.  —  Peri- 
toneum intact.  Magen  mit  Futter  gefüllt,  Schleimhaut  blassgran.  In  der  mittleren 
Zone  am  unteren  Theil  findet  sich  eine  erbsengrosse  missfarbige  Stelle  mit  geringem 
Sobatansferlnst  Da  nnd  dort  rothe  punktförmige  Ecchymosirnngen.  Darm  blass, 
Dünndarm  leer,  im  Dickdarm  angehlnfte,  derbe  Kothmassen.  Die  Schleimhaut  hat 
ein  graoes,  glattes,  derbes  Aussehen.  —  Durchschnitte  durch  die  bezeichnete  aaf- 
fillige  Partie  des  Magens  ergeben,  dass  der  Sobstanzferlnst  noch  die  Mündungsstellen 
der  Drüsenkdrper  getroffen  hat.  Detritusmassen  mit  Fettkomchen,  Lymphzellen, 
Fettkömchenkugeln  nehmen  die  mittlere  Partie  der  Lision  ein,  die  nach  abwSrts  an 
die  Zone  noch  erhaltener  Drüsenkörper  stössl,  deren  Gontouren  und  Drüsenzellen 
an  dar  Uebergangsstelle  verwischt  and  stark  getrübt  erscheinen.  Die  Peripherie 
wird  durch  Uatige  Infiltration  des  Gewebes  mit  thrombosirten  Gefksschen  gekenn- 
zeichnet. Leber  brannroth,  derb.  —  Milz  klein,  derb.  -•—  Nieren  glatt,  fest,  auf 
Dorchschnltten  mit  zahlreichen,  rothen  Ponctirungen.  —  Herz  mit  geringer  ezcentri- 
scher  Hypertrophie.  •—  Langen  blutreich,  lufthaltig. 

Fall  6.  Gut  genährtes  mSnnllcbes  Kaninchen.  Fütterungsdaaer  46  Tage.  — 
Hagen  sehr  mit  Futter  gefüllt  Die  Schleimhaut  graolich,  nicht  geschwellt,  da  und 
dort  Ecchymosirnngen,  aber  nirgends  Substanzverlnste.  Der  Dünndarm  lusseriich 
blase,  enthält  graue  breiige  Massen,  der  Dickdarm  schwflrzlicbe,  feste  Kothmassen. 
Die  Schleimhant  dea  Dünndarms  ist  im  oberen  Abschnitt  graa,  weniger  zart,  mit 
nur  geringer  Schwellung,  da  nnd  dort  kleine  Ecchymosirong;  die  unteren  (Dick- 
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dann)  Abtchoftte  tief  gna  bis  sehwftnllch  tingiit,  mit  fielen  danUen  Ecchjno- 
stniogen  ond  Pigmentirangen.  Der  lymphatische  Apparat  zeigt  im  DoDadaim 
deotliches  Herrortreten  der  Follikel,  an  eintelnen  vei^grosaerten  derselben  be- 
tonende Verkasang.  >-  Milz  mit  kleinen  Verklsangsheerden ,  Stecknadelkopf-  ood 
noch  grosser.  —  Leber  gross,  blutreich.  —  Nieren  wie  in  Fall  5.  —  Ben  lehltfl^ 
Mascnlatnr  blassroth.  —  Longen  durchweg  lufthaltig,  in  den  unteren  Parties 
Hypostase. 

Fall  7.  Ein  kleines,  aber  krSftlges,  minnllches  Meerschweinchen.  FSttenuii- 
daner,  mit  je  Htfigigen  Unterbrechungen;  im  Ganzen  In  Behandlong  266  Tage, 
eigentliche  Fatterungsdaner  120  Tage.  Peritoneum  lotact,  Dnterleibsböhle  fra. 
Msgen  zusammengefallen,  leer.  Schleimhaut  graoroth,  gefaltet,  derb,  da  nnd  dort 
Ecchymosiruogen,  In  der  mittleren  Zone  eine  Verschorfang,  fast  erbsengross.  Dil 
Stelle  gleicht  Im  Allgemeinen  der  im  Fall  5.  Auch  hier  traf  der  SnbstanzverfaMt 
nicht  die  ganze  Tiefe  der  DrQsenkörper,  deren  Fundus  noch  erhalten.  Der  Sob- 
Stanzverlust  geht  hier  also  tiefer  als  bei  5.  Die  ?erschorfte  Stelle  enthllt  aaorpht 
Massen,  unter  denen  ein  Gemisch  fon  ?erinderteu  Blutkörperchen  nnd  zerfalicDeni 
Gewebe  sich  Ondet.  Auch  hier  zeigen  sich  in  der  Umgebung  thrombosirte  Ge&tie 
ond  Blotinflltrationen,  auch  hier  bieten  die  Arterienstämmchen  die  schon  berfihrtto 
bemerkenswerthen  Veränderungen.  Darmmucosa  blass,  derb,  glatt,  trocken;  ia 
Dickdarm  feste  Kothmassen.  Herz  etwas  fergrössert,  enthllt  wenig  Blnt.  -*  Loaf« 
mit  Blutsenkung  In  den  unteren  Partien.  —  Nieren  platt,  mit  leichter  GrannUrsag, 
auf  Durchschnitten  graue  Rinde  mit  rothen  Punkten.  —  Leber  ond  Milz  derb, 
weniger  blutreich. 

Fall  8.  Mittelgrosses  kräftiges  minnliches  Meerschweinchen.  Ffitterungsdaaer, 
mit  14tagigen  Unterbrechungen,  im  Ganzen  167  Tage,  eigentliche  Fatteruagsdaa« 
77  Tage.  Unterlelbshdhie  frei,  Peritoneum  intact  Magen  zusammengezogen,  ni^ 
gends  Himorrhagien  oder  Erosionen.  Schleimhaut  blaasgrau,  derb.  Darm  zossnunm- 
gefoUen,  leer,  im  nnteren  Abschnitt  dicke  Kothbillchen.  Die  Mocoea  grao,  bis», 
mit  achwirzlichen  Pigmentpunkten,  derb,  mehr  glattee  als  sammetig-villSsei  ia- 
sehen.  Im  rechten  Herzen  fiel  Blnt  —  Lungen  oben  und  fom  etwas  Emphptt, 
im  Uebrigen  derb,  braunroth,  glatte  Schnittfliche.  —  Leber  groM,  blutreich,  fett- 
haltig. ~  Milz  derb.  Nieren  mit  platter  Oberflftche,  Rinde  grau  mit  rotkm 
Punctirangen.  Hirn  und  Rflckenmark  anf  den  Durchschnitten  mit  zahlreichen  Bhit- 
punkten  in  der  grauen  und  Markmasse. 

Fall  9,  Gutgenihrtes  weibliches  Kaninchen  (Ijihrig).  —  Ffitterangsdancr 
76  Tage.  —  In  der  Unterleibshohle  etwas  trObliche  FlQssigkelt,  das  PeritoneuB  da 
ond  dort  eechymosirt,  aber  nirgends  getröbt.  Die  grossen  Venen  stark  mit  Bist 
geffillt  Organe  blass.  —  Magen  zusammengezogen,  Inhalt  schlecht  verdaote  Fatte^ 
messen.  Schleimhaut  grau,  an  ferschiedenen  Stellen  stecknadelkopfgross  und  etwas 
mehr  braune  Verschorfongen ,  nur  oberflächlich.  —  Darm  zusammengezogea,  in 
Ganzen  blassgran,  Schleimhaut  ebenso,  etwas  verdickt,  auf  der  Höhe  der  Faltm 
mit  kleinen  Ecchymotirongen  im  D&nndarm  und  Dickdarm.    Im  erstereo  spirlicbe, 
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in  letxterem  rtichliche  Hassen  dicken,  festen  Kothee  fon  braoner  Farbe.  —  Hen 
«reit,  enthält  in  beiden  Hüften  reichlich  dunkles  Blnt  —  Lungen  blutreich.  — 
Milz  klein,  fest  —  Leber  gross,  blutreich,  derb.  —  Nieren  fergrossert,  Rinde  breit, 
graofoth,  mit  zahlreichen  rothen  Punkten  und  Strichen.  Die  Pia  der  Centralorgane 
mit  reichlicher  ?en5ser  Fallung. 

Fall  10.    Männliches  Kaninchen.  —  Zeltdauer  der  Ffitterung  47  Tage. 

Peritoneum  frei.  —  Magen  contrahirt,  die  Mucosa  enthält  einen  grauen,  dicken 
schleimigen  üebersng;  auf  der  Hohe  der  Falten  derselben  kleine  hämorrhagische 
Erosionen  serstrent.  Keine  GeschwOre«  —  Im  Darm  harte  bröckliche  Kothmassen. 
Schletmbant  im  Ganzen  grauroth  mit  einzelnen  Ecchymosirongeo ,  derb.  —  Die 
erodirten  Stellen  des  Magens  zeigen  reine  Infiltration  des  Gewebes  durch  Blut  ohne 
nennenswerthe  Läsionen  desselben,  doch  zeigen  die  DrOsen  starke  Schwellung  und 
Trfibong.  —  Hers  rechts  mit  reichlichem  dunklem  Blut  —  Lungen  mit  zahlreichen 
Aldectasen.  —  Leber  gross,  blutreich,  mit  zahlreichen  hellen,  Qeckigen  Entfürbungs- 
stellen  (Fett).  —  Milz  klein,  derb.  —  Nieren  an  der  Oberfläche  uneben,  grauroth 
marmorirt,  auf  der  Schnittfläche  ebenso,  Mark  grau. 

Fall  11.  Kaninchen,  Männchen.  Zeitdauer  der  Fütterung,  mit  je  14  Tagen 
Unterbrechung,  im  Ganzen  68  Tage,  eigentliche  Futterungneit  40  Tage.  — 

Hagen  ausgedehnt,  viel  Speisereste.  Die  Mucosa  mit  viel  punktförmigen  Ecchy- 
mofirungen,  dnnkelschwarze  Punkte  auf  grauem  Grunde.  —  Darm  schlaff,  Mucosa 
glalt,  derb.  Kothmassen  im  unteren  Abschnitt.  —  Herz  enthält  in  beiden  Hälften 
reichlich  schwach  geronnenes  Blut  —  Lungen  hellrotb,  lufthaltig.  —  Leber  und 
Milz  sind  blutreich,  derb.  —  Nieren  nicht  verkleinert,  grauroth,  punctlrt.  — 

Fall  12.  Weibliches  Kaninchen.  Zeltdauer  des  ganzen  Versuches  101  Tage. 
Föttemngsdaner  52  Tage. 

Hagen  zusammengezogen,  mit  Speiseresten  erfallt  Schleimhaut  grau,  mit 
zähem  Schleim  bedeckt,  stark  gefaltet,  auf  der  Höbe  derselben  mit  Ecchymosirun- 
gen.  —  Darmmucosa  granblass,  mit  schwärzlichen  Puoctiruogen,  derb.  —  Follikel, 
wie  fast  in  allen  Fällen,  nicht  hervortretend.  Im  Dickdarm  harte  Kothmassen.  — 
Herz,  Erweiterung  des  rechten  Abschnittes,  blulhaltlg.  —  Lungen  stark  aufgebläht, 
lofthaltig  In  den  oberen  Partien;  an  der  Basis  etwas  Hypostase.  —  Nieren  gross, 
blaesgrao.  Hark  roth«  —  Blase  sehr  ausgedehnt  —  Leber  gross,  blutreich,  derb.  — 
Hllz  klein,  roth,  derb.  —  Pia  von  Gehirn  und  Rückenmark  mit  stark  venöser 
Fallnng. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  mikroskopischen  Ergebnissen. 
Es  sind  hier  nach  der  Reibe  zu  betrachten,  die  DrOsen,  die  GefSsse, 
das  Bindegewebe,  die  Muskeln  und  die  nervOsen  Apparate.  Die 
epithelialen  Zellen  gehören  mit  zu  den  Gebilden,  die  am  ersten 
und  häufigsten  Veränderungen  zeigen.  Allerdings  die  Deckepithelien 
des  Magens  und  Darms  waren  wenig  mehr  zu  studiren,  im  Magen 
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besonders,  wo  sie  meist  abgestosseo  in  den  Schleimmassen  aufge- 
quollen und  veriindert,  sich  vorfanden.  Aber  aucb  im  Darm  waren 
sie  selten  in  situ  zu  finden.  In  den  FSllen  von  stärkerer  Verin- 
derung  des  Bindegewebes  waren  sie  im  DQnndarm  wenigstens  meist 
nicht  mehr  vorhanden,  in  dem  weniger  afficirten  Dicitdarm  etaer. 
Da  wo  sie  noch  zu  constatiren  waren,  fanden  sich  Khnlicbe  Ver- 
Snderungen  wie  an  den  Zellen  der  DrüsenkOrper.  In  den  FUlen 
kürzerer  Einwirkung  des  Bleis  waren  diese  letzteren  Gebilde  nicht 
verkleinert,  fast  eher  grosser  wie  normal,  rundlich  und  deatücfa 
hervortretend  durch  reichliche  moleculKre  und  körnige  Trübung,  die 
DrüsenkOrper  in  Folge  dessen  ebenfalls  scharf  Jierausgehoben,  sonst 
aber  in  keiner  Weise  verändert.  Neben  feinen  ROmungen  finden 
sich  meist  auch  grossere,  dunkle  KOrner.  In  den  Fällen  längerer 
Einwirkung  waren  die  Zellen  blasser,  feinkörnig,  mit  reichlichen 
FettkOrnchen  durchsetzt.  In  einzelnen  Fällen  zeigten  sich  die  DrOsea- 
kOrper  zusammengefallen,  mit  FettkOrnchen  und  Zellresten  gefüllt, 
die  Contouren  verwischt  Das  Alles  gilt  von  den  einfachen  wie  ge- 
theilten  cylindrischen  Scblauchdrüsen  des  Magens  und  Darms  gleich- 
massig.  Ueber  schwere  Läsionen  der  Drüsen  mit  theil weisem  oder 
gänzlichem  Untergange  derselben  habe  ich  bezüglich  der  Fälle  mit 
Geschwüren  des  Magens  schon  berichtet  Alle  übrigen  VerSnde- 
rungen  des  Magens  sowie  sämmtliche  am  Darm  habe  ich  absichUicb, 
der  Wiederholung  wegen,  bis  jetzt  unterlassen,  da  sie  als  allen  ge* 
meinsame  Veränderung  besser  in  übersichtlichem  Zusammenhange 
besprochen  werden. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Veränderungen  der  Gefässe  und  der 
Beschreibung  der  damit  zusammenhängenden  Läsionen  des  Gewebes 
über.  Sie  kamen  bei  dem  bei  weitem  grOssten  Theil  der  12  nile 
vor.  Der  Magen  zeigt  immer,  wenn  auch  im  einzelnen  Fall  nor 
unbedeutendere,  solche  Veränderungen,  im  Darm  wurden  sie  Dor 
dreimal  vermisst.  Im  Magen  finden  sich  siebenmal  zahlreiche,  um- 
schriebene schwächere  und  stärkere  Ecchymosirungen  der  Mncosaf 
zweimal  deutlich  mit  Schorfbildung  einhergehende  Substanzverlusle, 
einmal  Perforation  mit  nachfolgender  Peritonitis.  Alle  diese  Ve^ 
änderungen  sind  offenbar  als  eine  nur  graduelle  Verschiedenheiten 
zeigende  Reihe  zusammengehöriger  Störungen  aufEufassen.  Zonicfast 
nehmen  die  arteriellen  Gefässe  in  ihren  Veränderungen  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch.    Es  sind   das  einmal  die  in  der  Sub- 
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nmcoM  parallel  mit  der  FlIcheDauadefanung  verianfenden  und  daoa 
die  senkrecht  davon  abgebenden  und  zwiacben  den  Palliaaden  der 
DrttsenkOrper  im  Magen  und  Darm  aufsteigenden  StSrnmeben.  Zellige 
Einlagerungen  in  die  etwas  verbreiterte  bindegewebige  UmbQllung 
ist  das  erste,  was  bier  als  Verftnderung  entgegentritt.  Daran 
scbljesst  sieb  eine  Kern-  und  Zellenvermebrung  der  Muscularis« 
eine  Lockerung  dieser  Scbicbte  und  Einlagerung  von  Rundzellen 
an,  welche  ebenso  wie  die  Muskelzellen  spiter  der  Fettmetamor- 
phose verfallen.  Erweiterung  der  GefSsse  treten  zugleich  mit  diesen 
VerSndemngen  ein,  so  dass  kleinere,  umschriebene  aneurysmatiscbe 
Bildungen  dem  Untersucher  oft  begegnen.  An  diese  Zustände  sind 
offenbar  die  Bilder  anzuscbliessen,  dass  neben  solchen  GefSsschen 
sich  kleine  Blotheerde  finden  und  oft  genug  zeigen  auch  Risse  in 
der  GefBsswand  sich  als  die  Ursache  derselben.  Diese  VerSnde- 
mngen sind  makroskopisch  nicht  immer  zu  sehen,  so  lange  sie  in 
der  Submucosa  sich  bewegen,  sie  erscheinen  erst,  wenn  sie  nahe 
der  Oberflüche  der  Mucosa  in  den  senkrecht  aufsteigenden  StSmm- 
cben  auftreten.  Es  sind  das  die  grosseren  Ecchymosimngen,  die 
man  an  der  Mucosa  wahrnimmt.  Diese  können  zur  Nekrose  des 
Gewebes  fahren  und  je  nach  der  Ausdehnung  des  Schorfes  wird 
sich  ein  verschieden  tiefer  und  verschieden  grosser  Substanzverlust 
schliesslich  bilden,  aber  auch  ohne  Continuitütstrennung  in  den 
arteriellen  StKmmchen  kOnnen  diese  Zustande  sich  ausbilden.  Es 
genttgen  offenbar  schon  Erweiterungen  der  Arterien,  um  Thrombosen 
in  den  Venen  und  auch  der  Capillaren  herbeizufOhreo  und  durch 
diese  Störungen  der  Circulation  auch  solche  der  EmSbrung  zu  be- 
wirken, in  beiden  Füllen  bildet  sich  schliesslich  die  braune  Er- 
weichung, aus  welcher  dann  die  GeschwQre  hervorgehen,  die  in 
zwei  FSllen  bis  zur  Muscularis  durchdrangen  und  in  einem  zur 
Perforation  fahrten.  MolecuUre  TrObungen  der  Drasenzellen,  Fallung 
mit  FettkOmchen  sind  die  ersten  begleitenden  Erscheinungen  dieser 
Störungen,  an  die  sich  dann  nekrotischer  Zerfall  der  Theiie  an- 
scbliesst 

Diese  Verlnderungen,  welche  im  Magen  sehr  hfiufig  und  wie 
vrir  sahen  weitgehend  sind,  kommen  auch  in  der  Mucosa  des  Darms 
vor,  Bher  hier  nur  in  viel  geringerem  Grade,  so  dass  es  wohl  zn 
Erweiterung  der  arteriellen  StSmmcbeo,  Thrombosen  in  den  Venen, 
Ecchymosirungen  des  Gewebes  kommen  kann,  nie  aber  habe  ich 
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Verscborfang,  braune  Erweichung  oder  Substansverlust  gesehen. 
Die  Verschiedenheit  in  der  Anordnung  der  Geftsse  im  Magen  (End- 
arterien) und  im  Darm,  der  Reichthum  der  Anastomosen  in  letz- 
terem, mag  wohl  die  Ursache  davon  sein.  Dagegen  tritt  im  Darm 
eine  andere  Verlnderung  im  grosseren  Maassstabe  als  im  Mageo 
hervor,  es  ist  das  die  Wucherung  des  Bindegewebes.  Auch  hierin 
mag  die  histologische  Diflferenz  beider  Organe  maassgebend  sein, 
da  von  einer  Ausbreitung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Drflsen 
des  Magens,  so  weit  nicht  die  Gefllsse  mit  im  Spiele  sind,  kaum 
die  Rede  sein  kann  und  auch  die  Entwicklung  einer  Submucosi 
gegenober  der  im  Darm  sehr  zurQckstebt. 

Die  Wucherung  des  Bindegewebes  bildet  wie  im  Organismos 
Oberhaupt  so  auch  im  Darm  eine  constante  und  nicht  unbetricht- 
liehe  Serie  der  mannichfachen  Verfinderungen,  weiche  das  Blei  in 
den  Geweben  hervorruft    Es  steht  dadurch  manchen  Metallen  und 
dann  namentlich  dem  Phosphor  in  dessen  chronischen  Wirkungen 
nahe.    Ich  habe  die  Bilder  dieser   anatomischen  Störung  in  fast 
allen  Organen  der  Versuchsthiere  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt, 
welche  etwas  länger  den  Einwirkungen  des  Bleis  ausgesetzt  waren, 
sowohl  wenn,  durch  die  periodischen  Unterbrechungen,  die  Behand- 
lungsdauer eine  längere  Zeit  umfasste,  als  auch  bei  solchen  mit 
anhaltender  FOtterung,   welche  länger  als  durch  einen  Monat  bin« 
durch,  die  Wirkungen  des  Giftes  erfahren  haben.     Ich  fand  die 
Veränderungen  dann  im  Darm,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  im 
ROckenmark  und  Gehirn  und  immer  konnte  ich  constatiren,  dass 
denselben  die  Läsionen  der  GeflKsse  voraufgingen  und  die  Vermehrung 
des  Bindegewebes  im  Zusammenhang  damit  stand.     Es  schlössen 
sich  natOrlich  diese  hyperplastischen  Vorgänge  in  erster  Linie  an 
die  grossen  Ausbreitungen  des  Bindegewebes  an,  so  im  Darm  an 
die  Submucosa,  in  der  Leber  an  die  Verästelungen  der  Pfortader, 
in  den  Nieren  an  die  Adventitien  der  Gapillarnetze  der  Rinde,  im 
ROckenmark  (Kaninchen)  an  die  vordere  und  hintere  Commissor 
und  die  Substantia  lateralis,  im  Gehirn  an  die  Gefässausbreiuingen 
von  der  Rinde  her,  in  den  gangliösen  Anhäufungen  an  das  peri- 
und  intraganglionäre  Bindegewebe.    Von  da  aus  gehen  die  Verbrei- 
tungen oft  Ober  weite  Strecken  und  von  der  Peripherie  in  die  cen- 
tralen Theile  und  Parenchyme  der  Organe. 

Am  Darme  und  vorzugsweise  im  DOnndarme  findet  man  die 
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Sobmaeosa  eigentlich  imnier  etwas  breiter,  die  DrQsenschicbt  der 
Mucosa  entsprechend  verminderL    Die  Muscularis  und  Serosa  sind 
am   wenigsten  yerSndert.    Das  Bindegewebe  der  Submucosa  zeigt 
sonst  nichts  Abnormes,  als  dass  es  scheint,  als  ob  das  Fettgewebe 
weniger  reichlicher  in  demselben  abgelagert  sei.     Diese  Bilder  fin- 
den   sieh   bei   den   geringer  affidrten  Tbieren   mit   kurzer  Fütte- 
rungsdaner.     Es  ist  deren  Darmschleimhaut  weich,   feucht,   von 
sammetigem  Aussehen  wie  beim   normalen  Darm,   nur   dass  die 
Verindernngen   der  Gefftsse   oft   deutlich   hervortreten.     Es  giebt 
daher  ein  Stadium,   in  welchem  die  Veränderungen  der  GefSsse,  * 
die  ich  oben  beschrieben,  das  Hauptinteresse  beanspruchen  und  in 
▼ielen  Fftllen  bleibt  dieser  Charakter  insofern,  als  die  erweiterten 
arteriellen  Stämmchen,  die  Blutungen  in  das  Gewebe,  die  Throm- 
bosen in  den  Venen  das  Bild  so  beherrschen,   dass  die  Qbrigen 
Gewebstbeile  in  Hintergrund  treten.     Gewinnen  aber  die  Wuche- 
rungen des  Bindegewebes  die  Oberhand,  so  werden   die  GefSsse 
allmählich  abgeschnürt,  comprimirt  und  dichtes,  bomogisnes,  glän- 
zendes Bindegewebe  nimmt  schliesslich  die  Stelle  ein.    Von  hier 
ans  treten  dann  strahlige  Ausläufer  nach  oben  in  die  DrUsenschicht, 
diüngen  die  DrOsenkOrper  in  Gruppen  zusammen,  bringen  einzelne 
in  Verfettung,  Atrophie  und  Verödung.    Sie  steigen  zur  Oberfläche 
der  Mucosa,  verdicken,  verbreitern  die  Zottenkörper,  welche  sich 
allmählich  verkürzen,  die  Gefässe  derselben  verschwinden  und  es 
kann  wenigstens  für  das  blosse  Auge  das  Ansehen  einer  glatten 
Fläche  statt  des  weichen  lockeren  Charakters  der  Mucosa  hervor- 
treten.   Neben  der  Verödung  der  Gefässe  treten  auch  Schnürungen 
der  Lymphbahnen  ein.    Gystenartig  erweiterte  Spalträume,   die  im 
Gewebe  sich  finden,  sind  wohl  hierauf  zu  beziehen.   Die  folliculären 
Apparate  sind  meist  äusserst  schwach  ausgebildet  und  wie  sie  selten 
makroskopisch  hervortreten,  so  waren  sie  auch  mikroskopisch  (ein- 
mal fand  ich  geringe  Verkäsung)  nur  als  verkümmerte  Bildungen 
zu  finden.    Sie  sind  klein,  ihre  Contour  verwaschen,  oft  haben  sie 
ein  glänzendes  homogenes  Ansehen  und  wieder  anderemal  lassen 
sie  sich  in  dem  indurirten  Gewebe  nicht  mehr  nachweisen.    Alle 
diese  Veränderungen  müssen  natürlich  auf  die  Functionirung  des 
Darmes,  namentlich  dessen  Absorptionskraft,  einen  üblen  Einfluss 
gewinnen.  —  In  die  Muscularis  hinein  setzt  sich  das  Bindegewebe 
dagegen  nicht  fort    Wohl  aber  findet  man,  dass  die  Verbreiterung 
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der  Submucosa  die  Muskelschicbt  etwas  verdrängen  und  ▼ersdunl- 
lem  kann  und  da  dies  nicht  gleichmMssig  geschieht,  dass  die  Grenie 
zwischen  beiden  eine  wellenförmige  oder  zackige  wird.  Nor  da, 
wo  grossere  Geffissstämme  aus  der  Muscularis  in  die  Musosa  auf- 
steigen, finden  sich  die  bindegewebigen  Aasbreitangen  wieder  stirker 
and  schieben  sich  wohl  aach,  den  Verästelungen  folgend,  zwiscbea 
die  Muskelstrata  ein.  Sonst  aber  ist  die  Muskelschicbt  unbehelligt 
davon  und  die  Kittsnbstanz  der  einzelnen  Muskelzellen  namenthch 
ist  nicht  verändert  Dagegen  treten  beerdweise  kleine  Bindegewebs- 
Inseln  auf,  welche  entweder  im  Zusammenhange  mit  eiuem  om- 
schrieben  erweiterten  Gettsse  sich  vorfinden  oder  mit  Nervenaos- 
breitungen,  wie  wir  noch  sehen  werden.  Von  Veränderungen  der 
glatten  Muskelfasern  selbst  fallen  in  erster  Linie  dem  Beobachter 
zwei  Zustände  auf,  einmal  die  Blässe  derselben  und  dann  die  Ver- 
schmälerung.  Form  und  Gestaltung  der  Zellen  und  Kerne  sonst 
ist  erhalten.  In  anderen  Fällen  namentlich  bei  den  der  Bleiwirkung 
länger  ausgesetzten  Thieren  findet  man  wohl  auch  Trübung  und 
Fettkömcheninfiltrat  der  Zellen,  jedoch  nie  hochgradig  und  nie  ans- 
gebreitet  —  Das  Peritoneum  fand  ich  unverändert. 

Ich  komme  nun  an  den  Punkt,  der  mein  Interesse  am  meisten 
in  Anspruch  genommen  hat,  da  er  mir  für  die  Pathogenese  der 
Colica  saturnina  von  grosser  Wichtigkeit  erscheint,  ich  meine  das 
Verbalten  der  Ganglien  des  Unterleibs,  in  specie  der  Darmwandnng 
selbst.  In  einem  früheren  Aufsatz  zur  pathologischen  Anatomie  des 
chronischen  Satumismus  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  285),  den 
ich  gemeinschaftlich  mit  meinem  Freund  Prof.  A.  Kussmaul  ver- 
öffentlichte, haben  wir  die  Veränderungen  der  Ganglien  des  Sym« 
pathicus,  namentlich  des  Ganglion  coeliacum  beschrieben.  Wir 
konnten  dort  an  mehreren  dieser  Körper  die  bindegewdiiige  In- 
duration constatiren  und  damals  schon  kam  mir  der  Gedanke,  ob 
nicht  auch  ähnliche  Veränderungen  an  den  Ganglien  der  Darmwaod 
selbst  aufzufinden  seien.  Bei  jener  Leiche  liess  sich  das  nicht  mehr 
untersuchen  und  seit  dieser  Zeit  hatte  ich  nie  mehr  Gelegenheit, 
die  chronische  Bleierkrankung  am  Menschen  zu  studiren.  Es  war 
deshalb  ein  Hauptbestreben  von  mir,  als  ich  die  Erkrankung  ei- 
perimentell  beim  Thier  schuf,  diese  Körper  auf  etwaige  Verinde- 
rungen  zu  durchsuchen.  Meine  Erwartung  wurde  bestätigt  und  ieb 
habe  darüber  schon  vor  bald  3  Jahren  Mittheilungen  in  einer  Sitcnog 
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des  irUlicben  Vereios  hier  su  macben  Veranlassung  genommen. 
Immerhin  aber  blieben  mir  damals  einige  Zweifel,  die  ich  auch  aus- 
sprach und  diese  bestanden  namentlicb  in  der  Frage,  ob  die  Darm- 
gaoglien  des  Heerscbweincbens  und  Kaninchens  nicht  etwa  schon 
in  Dermalem  Zustande  ibnliches  derartiges  manchmal  wenigstens 
zeigen  oder  ob  mannicbfaltige  pathologische  ZustSnde  anderer  Art 
nicbl  fthnlicbe  VerSnderungen  schaffen  könnten.  Ich  habe  daher 
einen  grossen  Theil  meiner  Arbeit  seit  jener  Zeit  dahin  gerichtet,  die 
Darmganglien  der  genannten  Thiere  unter  normalen  und  mannichfochen 
künstlieb  geschafienen  pathologischen  Zuständen,  die  etwa  hier  bei 
chronincbem  Saturnismus  in  Frage  kommen  könnten,  zu  untersuchen. 
Ich  habe  nichts  derart  gefunden.  Erkrankungen  des  Menschen ,  bei 
welchen  ich  ähnliche  Veränderungen  (im  Ganglion  coeliacum)  aber 
niemals  auch  nur  annähernd  in  so  hohem  Grade  gefunden  habe,  wie 
Morbus  Addisoni,  Diabetes,  können  natürlich  hier  nicht  in  Betracht 
kommen.  —  Deber  die  Veränderungen  der  Ganglien  des  Sympa- 
thieus,  sowohl  die  des  Grenzstranges  als  die  der  medialen  Ganglien- 
gmppen,  die  ich  untersucht  habe,  will  ich  an  einem  anderen  Orte, 
wo  ich  die  Veränderungen  des  Gesammtnenrensystems  bei  chroni- 
schem Satumismns  der  Thiere  besprechen  werde,  im  Zusammen- 
hang mit  bringen.  Hier  nur  so  viel,  dass  ich  Qberall  die  bindege- 
webigen Wucherungen  und  Indurationen  traf.  Nirgends  aber  in 
der  Ausdehnung  und  Intensität  wie  an  den  Ganglien  des  Darms. 

Die  Veränderungen  dieser  Gebilde  erstrecken  sich  durch  den 
ganzen  Darmkanal  und  umfassen  sowohl  die  submucösen  als  die 
myenterischen  Plexus.  Der  Grad  der  Veränderungen  ist  ein  ausser- 
ordentlich verschiedener  und  es  richtet  sich  das  offenbar  ausser  der 
Länge  der  Intoxication  auch  noch  nach  individuellen  Verhältnissen. 
Ausserdem,  aber  nicht  immer,  bat  auch  der  Grad  der  Veränderungen 
des  umgebenden  Bindegewebes  einen  Einfluss  darauf.  Es  wäre 
nehmlich  ein  entschiedener  Irrthum,  anzunehmen,  dass  die  Läsion 
der  Ganglienzellen  ausschliesslich  in  Zusammenhang  nnd  somit  auch 
in  einer  Art  Abhängigkeit  ständen  von  dem  Grad  der  bindegewe- 
bigen Wucherungen  im  Darm  selbst  Es  bat  das  natürlich  auch 
einen  Einfluss  auf  das  Schicksal  dieser  Gebilde,  aber  in  ganz  an- 
derer Art  und  Weise.  Sie  werden  nehmlich  in  solchen  Fällen  ähn- 
lich wie  die  Geflisse,  das  Fettgewebe,  die  foUicolären  Gebilde  durch 
UmscbnOrung  und  Druck  atrophisch  und  in  dem  homogen  gewor- 
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denen  Gewebe  sind  dann  alle  diese  Dinge  untergegangen.  Andere- 
mal  gehen  bindegewebige  Wacberungen  der  Submucosa  ond  In- 
durationen der  Ganglien  beide  selbaUlndig  gleichen  Schritt  susammen, 
ein  drittesmal  aber  ist  die  letztere  Verinderung  ganz  selbstiodig 
und  allein,  so  dass  sehr  intensive  Usionen  der  Ganglien  in  einer 
wenig  erkrankten  Submucosa  zu  constatiren  sind.  Es  bilden  also 
die  Erkrankungen  der  Ganglien  nicht  ein  Appendix,  eine  Folge  der 
VerSnderungen  der  Mucosa,  sondern  es  sind  das  selbständige  Pro- 
zesse, welche  mit  ähnlichen  Verlnderungen  im  Nervensystem  fiber- 
haupt  im  Znsammenhange  stehen.  Es  zeigt  sich  auch  an  diesem 
Orte  wieder,  dass  neben  den  Verlnderungen  der  GefSsse  die  des 
Nervensystems  einen  Hauptfoctor  im  chronischen  Satumismus  da^ 
stellen,  dass  das  ganze  centrale  Nervensystem  ttberhaupt  eine  grosse 
und  hervorragende  VulnerabilitSt  für  die  Bleiwirkung  zeigt  und  dass 
von  diesen  Hauptcentren  der  Einwirkung  aus  die  Verfinderangen 
aller  Qbrigen  Gewebe  als  secundire  zu  betrachten  sind. 

Ich  habe  bei  Untersuchung  der  Ganglien  unter  allen  Methodsa 
der  Technik  die  Behandlung  der  Darmwand  mit  Holzessig  anch 
hierbei  wieder  als  die  beste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende 
gefunden  und  angewandt.  Nur  habe  ich  bezüglich  der  Conoea- 
tration  der  chemischen  PrBparate,  der  Zeitdauer  der  Behandlung  oad 
in  der  Art  der  Objeotsdarstellung  mancherlei  kleine  schwer  zq  be- 
zeichnende Erfahrungen  gemacht  So  fand  ich,  dass  neben  der 
AbblStterung  der  Schichten  nach  gehöriger  Maoeration,  eine  kflneie 
Zeit  der  Einwirkung  SchnittfQhmngen  zwischen  Korkplatten  mitidst 
des  Rasirmessers  gestattet,  deren  Objecto  dann  nach  nochmaliger 
verschieden  lange  Zeit  daoernder  Einlagerung  in  sehr  verdOnoten 
Holzessig  ttussersk  deutliche  Präparate  schaflft,  u.  d.  m.  Die  Ganglies 
des  Darms  waren  immer  verSndert  Die  zu-  und  abfQhrenden  Nertea 
meistens  nicht  BezQglich  des  normalen  Baues  dieser  Ganglien  ve^ 
weise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Manz  (1859)  und  Auerbach 
(1862  und  64).  Die  Verilnderungen  sind  flberall  die  gleichen  so- 
wohl an  den  submucOsen  als  muscolaren  Plexus,  sowohl  an  solchen 
Ganglien  welche  seitlich  an  einem  Nervenstimmchen  laufen,  als 
solchen,  welche  in  der  Mitte  des  Laufes  eines  solchen  eingelagert 
sich  finden,  wie  endlich  auch  an  solchen,  die  wie  ein  Gentrao 
sich  darstellen,  von  dem  aus  nach  mehreren  Riehtongen  Nerven- 
toerzüge  abgehen.    In  allen  FSllen  begegnet  man  nirgends  mehr 
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dam  BUde  jeaer  diehteo  Aoeioaoderlageraog  sEarter,  btaaaer,  ballar 
oder  nur  Ideht  molecalar  gekernter  ZaUao  mit  groaaem  Kam  und 
Kernkörpercban,  zwiBcben  welchan  Zellea  entweder  nur  eine  schmale, 
blasse  Rittaubetanz  oder  feine  zarte  Bindegewebafaserang  oder  end- 
lieb  NervenüMern  sieh  darebziehen.  Immer  zeigen  die  Ganglien 
scharfe  Gontooreo,  sind  umfasst  ton  ZOgen  straffen  faserigen  Binde- 
gewebes, in  deren  Umgebung  reicblicbe  kleine  Spindelzellen  einge- 
lagert sind.  Von  diesem  «ne  feste  HttUe  darstellenden  Bindege- 
webe, welches  meist  noch  iiuerig  ist,  gehen  dann  ähnliche  ZQge  in 
das  Innere  der  Ganglien  ein  und  durchsetzen  so  theilend  und 
trennend  die  Inhaltsmassen  derselben.  Meistens  sind  es  einzelne 
wenige  aber  breite  ZOge,  welche  wie  feine  Strassen  das  Gewebe 
darebziehen  und  so  die  Zellen  der  Ganglien  in  einzelne  grossere 
Gruppen  trennen.  Dann  sind  die  einzelnen  Züge  ziemlich  gleich* 
mSssig  dick.  Anderemal  theilen  sich  die  ersten  von  der  Peripherie 
abgebenden  FaserhQndelchen  bald  in  mehrere  einzelne  dünnere  und 
so  schieben  sich  endlich  fast  um  jede  einzelne  Zelle  solche  Faserun- 
gen, so  dass  jede  Zelle  wie  isolirt  erscheint  Ich  habe  hier  bei 
der  Beschreibung  das  Bild  gebraucht  als  ob  immer  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Gentrum  das  Vorrücken  der  Bindegewebsroassen 
gehe.  Wahrscheinlich  aber  geschieht  das  Wachsen  der  Bindege- 
webszüge  fiberall  durch  das  ganze  Ganglion  gleichmlssig,  wenn 
auch  gerade  nicht  immer  gleichzeitig,  denn  ein  solches  Ganglion 
bildet  ja  von  Natur  aus  ein  feines  Fasergerüstwerk,  in  dessen  Haschen 
einzelne  Zellen  oder  Zellengroppen  niedergelegt  sind.  So  erhält 
dann  ein  solches  Ganglion  nur  ein  stärkeres  Gerüstwerk  und  in 
Folge  dessen  natürlich  auch  engere  Maschenräume.  Andere  Ganglien 
bieten  ein  ähnliches  und  doch  verschiedenes  Aussehen.  Nicht 
fibrillSre  Züge  von  Bindegewebe  durchsetzen  dasselbe,  sondern  ein 
glattes,  glänzendes,  homogenes  Gewehe  bildet  gleichsam  das  Haupt- 
gewebe, die  Grandsubstanz,  in  welche  zertreute,  einzeln  oder  in 
Gruppen  liegende  Zellen  wie  eingebettet  sind.  Diese  Ganglien  haben 
auch  scharfe  Gontouren,  ja  sie  sind  oft  wie  scharf  herausgemeisselt 
aus  dem  übrigen  Gewebe,  zeigen  nirgends  Faserung.  Breite  homo- 
gene, scharf  gerundete  Bänder  durchziehen  das  Gewebe,  das  immer 
gegenüber  der  erst  beschriebenen  Form  viel  grossere  Eiobusse  an 
Ganglienzellen  erlitten  hat.  War  das  Ganglion  ein  langgestrecktes, 
schmales,   so  erscheint  in  diesem  Fall  dasselbe   wie  ein  breites, 
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glSDzendes  Band,  das  scharf  ausgeschnittene  LQcken  zeigt,  in  denen 
die  Reste  von  Zellen,  enthalten  sind.    In  beiden  Fllllen  geschieht 
die  Entwicklung  des  Zwischengewebes  auf  Kosten  der  zelligen  Ge- 
bilde.    Dieselben  zeigen   in  noch   ftrUheren  Stadien  dieser  Verin- 
derungen  durch  zahlreiche  KOrnchenbildung  ein  sehr  getrflbtes  Aus- 
sehen, es  entstehen  in  ihnen  grössere  KOmer  und  Schollen,   die 
Kerne  werden  verdickt,  schliesslich  verschwinden  sie  und  endlich 
stellt  eine  solche  Zelle  eine  schollige  festere  Masse  dar,  welche  per- 
sistirt  oder  die  Zelle  wird  kleiner,  die  Kömer  verschwinden  bis  anf 
einzelne  grössere  und  schliesslich  ist  die  Zelle  als  solche  verloren. 
So  erscheint  dann  ein  solches  Ganglion  wie  eine  verschieden  ge- 
staltete feste,  glKnzende  Masse,  in  der  einzelne  trabe  dunkle  Flecken 
oft  umgeben  von  feinen  blassen  Körnchen  die  Stelle  frQherer  Zellen 
documentiren.     Die  ein  solches  Ganglion   durchsetzenden  Nerven- 
fasern sind  oft  noch  sehr  lange  erhalten,  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
Sndert,  bis  das  wuchernde  Gewebe  die  Atrophie  auch  dieser  Gebilde 
hervorruft.    Oft  signalisirt  eine  perlschnurartige  Kette  von  Fettköm- 
chen  den  froheren  Lauf  dieser  Gebilde.    Da  wo  die  Nervenfasern 
von  den  Ganglien  zu-  oder  abgehen^  setzt  sich  die  Verdickung  der 
Scheide  auch  als  Verdickung  des  Perineurium  auf  die  Nerven  fort 
und  begleitet  dieselben  eine  Strecke  weit.    Einzelne  Nervenfasern 
innerhalb  solcher  Zöge  zeigen  dann  wohl  auch  kömige  VerSnderan- 
gen,  besonders  wenn  das  Bindegewebe  auch  zwischen  die  einzelnen 
Fasern  noch  eingelagert  erscheint    In  einiger  Entfemung  hören  aber 
immer  diese  Veränderungen  auf  und  die  Nervenfasern  können  dann 
wohl  schmaler  erscheinen  aber  zeigen  sonst  selten  weitere  Llsionan, 
vorausgesetzt,  dass  die  Submucosa  nicht  hochgradig  schon  verlndertisL 
In  diesem  Falle  aber  erfahren  die  Nerven  wie  die  anderen  Gewebstheile 
AbschnQrungen  und  Druckwirkungen,  die  unter  Veränderungen  des 
Marks,  Zerfallen  der  Axencylinder,  zur  Atrophie  der  ganzen  Fteer 
und  schliesslichem  Untergang  derselben  fllhren.    Oft  sieht  man,  wie 
eine  solche  Faser  streckenweise  unterbrochen  sich  zeigt  durch  Bo- 
scbluss  in  solche  Wucherangen. 

Das  sind  die  Veränderungen  an  den  Plexus  der  Submueoea. 
Aehnlich  mit  RQcksichtnahme  der  besonderen  Verhältnisse  fiodeo 
sich  die  Läsionen  im  Plexus  myenteriens.  Ich  habe  hier  neben 
der  reinen  Holzessigeinwirkung  auch  die  Behandlung  mit  Goldchlorid 
und  Uran  in  einzelnen  Fällen  als  zweckdienlich  gefunden  zur  8dli^ 
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feren  Henrorhebuog  der  Gebilde.  Selten  in  grosseren  geschlossenen 
Gruppen,  meist  in  langgestreckten,  breiten  Zügen  durchsieben  hier  die 
Ganglienzellen  die  Schichten  der  Muscularis.  Auch  hier  tritt  das 
einemal  mehr  tiseriges,  das  anderemal  mehr  homogenes  Bindege- 
webe in  die  Structnr  dieser  Gebilde  ein  und  verdrängt  auf  die  er- 
wlbnte  Weise  die  Zellen.  Hier  namentlich  treten  die  Bilder  breiter 
gUnzender  Binder  mit  wie  eingelassenen  Zellen  in  verschieden 
breiten  Abstanden  dem  Untersucher  entgegen.  Die  Süsseren  Scheiden 
zeigen  oft  stärkeren  Kernreichtbum  wie  an  den  Gebilden  der  Sub- 
mucesa  und  auch  an  den  umgebenden  Schichten  der  glatten  Muskel- 
feeem  ist  nicht  selten  Kemwucberung  zu  finden.  —  An  den  Nerven- 
endigungen einerseits  in  der  Mucosa  andererseits  in  der  Muscularis, 
d.  b.  an  dem  Verlauf  der  Nerven  in  diesen  Theilen,  so  weit  ich  sie 
verfolgen  konnte,  war  entweder  nichts  Besonderes  zu  sehen  oder 
auch  eine  gewisse  Verschmftlemng  der  Fasern,  wie  das  die  Nerven 
unmittelbar  am  Abgang  aus  dem  Ganglion  in  einzelnen  Fällen  schon 
zeigen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  in  noch  chronischeren  Fällen  die 
Verinderungen  dieser  in  Abhängigkeit  von  den  Ganglien  stehender 
Nerven  sich  auch  mehr  zeigen  würden  als  hier  in  diesen  Fällen, 
wobei  die  Thiere  früher  zu  Grunde  gingen,  ehe  diese  Stadien  er- 
reicht waren.  Ich  kann  daher  nur  wieder  bedauern,  dass  es  mir 
nicbt  vergönnt  war,  bei  einem  über  Jahre  sich  hinziehenden  Fall 
von  chronischem  Saturnismus,  wie  man  es  bei  Menschen  beobachten 
kann,  die  Untersuchung  haben  machen  zu  können. 

Die  Literatur  über  Bleivergiftung  und  Bleikrankheiten  ist,  selbst 
wenn  man  nur  von  der  Zeit  Tanquerel's  an  rechnet,  in  einem  schwer 
zu  bewältigenden  Umfange  angewachsen.  Tanquerel's  Werk  ist 
in  Umfang  des  Materials  und  in  Kritik  des  Inhalts  staunenswürdig 
und  achtungswerth  und  da  seine  Hauptsätze  in  der  neueren  Zeit 
immer  mehr  zur  Geltung  kommen,  grundlegend  und  bahnbrechend.  Er 
sichtete  zuerst  kritisch  die  chaotische  Masse  der  Erscheinungen, 
stellte  übersichtliche,  geschlossene  Gruppen  auf  und  zeigte,  dass 
dieselben  unabhängig  von  einander  auftreten  können.  Er  war  zwar 
nicht  der  erste,  der  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens  dem  Ner- 
sensystem  zuschrieb,  er  hat  auch  bei  der  genaueren  Präcision  dieser 
Verbältnisse  manche  Berichtigung  erfahren  müssen,  aber  keiner  vor 
ihm  hat  die  Theorie  so  consequent  und  so  vollständig  aufgesteUt 
und  durchgeführt  und  in  der  Hauptsache  haben  seine  Annahmen 
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mit  jedem  Jahr  der  ForscbuDg  neue  Beetltigung  erhalten«  Vielfach 
zwar  Bind  die  Meinungen  seit  seiner  Zeit  auseinandergegangen  und 
Mne  irgend  mögliche  Theorie  ist  unbenutzt  geblieben  von  dem 
emsigen  Forschergeist,  um  Licht  in  das  Dunkel  dieser  so  hBufigeo 
und  oft  so  proteusartig  auftretenden  Rranltheit  zu  bringen.  Die 
von  den  Pharmakologen  betonte  austrocknende  Eigenschaft  des  Bleis 
bis  zu  seinen  Aetzwirkungen  wurden  herangezogen,  eine  beachlens- 
werthe  Reihe  von  Forschern  haben  die  Musculatur  des  KOrpers  eis 
den  Hanptangriffspunkt  des  Giftes  betrachtet  und  den  Schwerpunkt 
bald  in  die  Musculatur  der  Gefftsse  (Contraction)  und  die  daraus 
hervorgehenden  Circulationsstörungeo  (Henle,  Hitzig,  Rosen- 
stein) bald  in  die  KOrpermusculatur  gelegt  (Heule,  Hitzig, 
Gusserow,  FriedlSnder).  Verunreinigungen  und  VerSnderungeo 
des  Blutes  durch  das  Blei  (Glarus,  Falk),  verSnderte  Vorzüge 
in  den  secretorischen  Apparaten  des  Körpers  (Nieren)  wurden  als 
wichtige  Factoren  geltend  gemacht  (Traube,  Ollivier,  Lan- 
cereaux).  Aber  auch  die  Anschauungen,  welche  das  Nervensystem 
als  vorzugsweise  attaquirt  betrachteten,  befanden  sich  durchaus  nicht 
in  voller  Debereinstimmung.  Die  Meisten  allerdings  wiesen  auf  die 
Gentralorgane  als  die  hier  hauptsächlich  oder  allein  afficirten  Ge- 
bilde hin,  aber  es  gab  auch  Andere,  welche  durch  die  Resultate 
ihrer  Untersuchungen  auf  Lüsionen  der  peripherischen  Ausbreitungen 
hingeleitet  wurden  (Westphal,  Bernhardt,  Gharcot,  Leyden, 
Heubel).  Die  Vertheidiger  einer  Affection  der  Gentralorgane  ver- 
legten nach  dem  Vorgange  TanquereTs  den  Hauptsitz  je  nach  dem 
Krankheitsbild,  bei  der  Encephalopathie  in*s  Gehirn,  bei  der  Paralyse 
in's  RQckenmark,  bei  der  Kolik  in  den  sog.  grossen  Sympathicns. 
Andere  aber,  wenn  sie  auch  die  Splanchnici  anfahrten,  wiesen  auf 
den  centralen  Ursprung  dieser  Nerven  hin  und  legten  so  in  letzter 
Instanz  das  Leiden  doch  ausschliesslich  in  das  RQckenmark  und 
Gehirn  (Andral,  Grisolle,  Ranque,  Astruc,  Sauvages, 
Laennec,  Barbier,  Serres). 

In  meiner  Arbeit  liegt  das  Hauptinteresse  auf  den  Affectionen 
des  Darms  und  so  auch  auf  den  mancherlei  Ansichten,  weldie  die 
Golica  saturnina  zu  erklären  versuchten.  Sie  werden  natflrlieh  je 
nach  dem  allgemeinen  Standpunkt  in  der  Lehre  von  der  Bleikrank- 
heit sich  bei  den  einzelnen  Autoren  entsprechend  wiederholen.  Die 
Einen  sehen  die  Muskeln  des  Abdomen  und  Diaphragma  (Giacomioi, 
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UsmaDD,  HofmaDD,  Gombalusi,  Anquetin),  die  Andern  die 
Nerven  des  Mesenteriam  (Dubois)  oder  des  Peritoneum  (Tauwri) 
besonders  a/ficirt  Die  Reizung  durch  die  harten  Fäcalmassen 
(Gardanne),  durch  Gasanhfiufung  (Desbois  de  Rochefort),  wur- 
den betont  oder  förmliche  EntzQndung  des  Darms  statuirt  (Rordeux, 
Broussais,  Gannet,  Palais).  Auf  den  Sympathicus  hatten  schon 
früher  Willis,  Sagend,  Schön  lein  hingewiesen,  nachher  Tan- 
qaerel,  Andral,  Grisolle,  Ranque,  dann  Romberg,  Bouillaud 
and  endlich  Falk,  Eulenburg  und  Guttmann  und  E.  undLan- 
dois.  Es  wurde  von  den  Letzteren  wie  schon  von  Romberg  die 
Aflfection  als  eine  Neurose  des  Sympathicus  aufgefasst.  Freilich 
hatte  die  Sache  bei  der  verschiedenen  Auffassung  Qber  die  Bedeu- 
tung des  Splanchnicus  einen  dunkeln  Punkt.  Nahm  man  mit  Lud- 
wig die  fraglichen  Nervenpartien  als  excitirende  Factoren,  so  konnte 
man  ihrer  Reizung  bei  der  Vergiftung  nur  die  Beschleunigung  der 
Peristaltik  zumessen.  Fasste  man  aber  mit  Pflüg  er  den  Splanchni- 
cus als  Hemmungsnerven  auf,  so  handelte  es  sich  um  eine  sog. 
Hemmungsneurose  (Eulenburg  und  Landois)  und  das  Damieder- 
liegen  der  Darmbewegung  und  damit  die  Obstipation  waren  die 
Folgen.  Nasse  suchte  beide  Ansichten  zu  vermitteln,  indem  er 
bei  Reizung  zuerst  Hemmung  dann  Beschleunigung  der  Darmbewe- 
gung eintreten  sah.  Bringt  man  ersteres  mit  verminderter,  letzteres 
mit  vermehrter  Darmentleerung  in  Beziehung,  so  ist  die  Schwierig- 
keit doch  nicht  ganz  gehoben.  Denn  allerdings  wechseln  die  Sym- 
ptome beim  Darm  oft,  man  hat  Diarrhoe  und  Obstipation  beobachtet, 
aber  nicht  so,  dass  zuerst  Verstopfung  und  dann  Durchfall  zur 
Beobachtung  kam.  Deshalb  wohl  haben  Andere  den  Ausweg  ge- 
sucht, dass  sie  auf  die  mannichfach  vorhandenen  Nervenbahnen 
verschiedener  physiologischer  Bedeutung  hinwiesen,  welche  den 
Sympathicus  mit  Gehirn  und  Rückenmark  verbinden.  Allerdings 
sind  sowohl  die  anatomischen  Wege  der  Verbindung  als  die  Ursache 
der  oder  jener  physiologischen  Leistung  von  diesen  Gentren  nicht 
ganz  klar.  Aber  bei  der  Wahl  zwischen  diesen  Ansichten  ent- 
schieden sich  Manche  lieber  für  die  letztere,  vielfach  deutungs- 
flhigere,  da  bei  der  ersten  man  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  Ent- 
scheidungen hatte.  In  Wahrheit  aber  haben  wir  ja  am  Darm  und 
überhaupt  an  vielen  Organen  des  Unterleibs  (Hamorgane)  den  &hn- 
lidien  Reichthum  an   Vermittlungsformen  zwischen  peripherischen 
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Eindrackeii  und  centralen  Verwerthungen ,  welche  die  neuere  Phy* 
Biologie  uns  auf  anderen  Bahnen  des  Nenrensystems  bis  zu  dea 
psychischen  Leistungen  hinauf  kennen  gelehrt  hat  Es  existirt  für 
die  meisten  Organe  des  Unterleihs  eine  dreifach  sich  aufbauende, 
wie  Etagen  Ober  einander  liegende  grossartig  organisirte  Leitung»- 
bahn  mit  Stationen.  Die  im  Darm  liegenden  submucOsen  und 
myenterischen  Plexus  stellen  die  erste  Etappe  dar,  zu  welcher  sen- 
sitive Erregungen  gebracht  und  gleich  ausgelöst  oder  weiter  geleitet 
werden  können  zu  den  grossen  GanglienanhBufungen  des  Sym- 
pathicus  im  Abdomen.  Dass  von  diesen  neben  peripherisch  xnm 
Darm  wieder  zurQcktretenden  Nerven  solche  auch  centripetal  som 
Rückenmark  und  Gehirn  gehen  ist  wol|l  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen unzweifelhaft  und  wenn  wir  auch  die  Wege  nicht  so 
genau  kennen,  so  ist  die  Beobachtung  und  Tbatsacbe  vorerst  ge- 
nügend. Auf  die  mittlere  dieser  Stufen  hat  man  bisher  für  die 
Erklärung  bei  dem  Satumismus  vorzugsweise  gegriffen,  da  sie  durch 
Beobachtung  und  Experiment  am  meisten  zugänglich  gemacht  war, 
auf  die  unterste  recurrirte  man  nicht,  da  man  die  Erkrankung  der 
hier  in  Frage  stehenden  Gentralapparate  nicht  kannte. 

Die  ersten  Punkte,  wo  die  Wirkung  des  Bleis  am  Darm  ein- 
setzen sollte,   wurden  verschieden   dargestellt     Dass   harte  Koth- 
ballen  oder  Gase  den  Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  abgeben  sollen, 
habe  ich  schon  erwähnt.  Andere  glaubten,  dass  durch  voraufgehende 
Affection  der  GefSsse  (Contraction  der  Arterien)  Circulationsstörungeo 
sich  einstellen,  welche  die  massigere  Ablagerung  des  Bleis  in  der 
Mucosa   bedingten,  wieder  Andere  nahmen  eine   directe  Wirkung 
des  Giftes,   wie   auf  die  Muskeln  der  Gefässe,   so   auch   auf  die 
Muscularis  des  Darms  (klonische  und  tonische  Krämpfe)   an   und 
wieder  Andere  sahen  den  ersten  Angriffspunkt  in  der  intermuscolären 
letzten  Verbreitung  der  Nerven.     Den  meisten  Ansichten  liegt  die 
Idee  einer  Reizung  sensitiver  Nerven  des  Darms  zu  Grunde,  welche 
entweder  direct  durch  Ablagerung  des  Bleis  bewirkt  werden  sollte 
oder  indirect  durch  Entzündung  oder  selbst  Aetzung.    Blei  wnrde 
auch  durch  chemischen  Nachweis  im  Magen  und  Darm  gefunden. 
Dass  Blei  vom  Blute  her  in  die  Gewebe  hinein  sich  ablagert,  ist 
unzweifelhaft,  weniger  aber  wo  und  wo  zunächst    Eäne  Ablagerang 
in  die  Mucosa  (ich  sehe  natürlich  von  den  acuten  Intoxicatiooea 
mit  grossen  Gaben  ätzend  wirkender  Bleipräparate  ab)   kann  eot- 
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weder  in  das  Bindegewebe,  die  Drüsen,  Geflisse  oder  Nerven  des 
Darms  stattfinden  und  von  irgend  einem  dieser  Tbeile  aus  die  sen- 
sibeln  Erregungen  hervorrufen.  Von  dem  Bindegewebe  weiss  man, 
dass  seine  Verilnderungen  sehr  langsam  sich  heranbilden  und  nicht 
die  Stelle  der  sensibeln  Nervenendigungen,  sondern  fast  ausscbliess- 
licb  die  Submucosa  betreffen.  Von  den  Störungen  der  GefSsse 
llsst  sich  nicht  annehmen,  dass  sie  Quelle  sensibler  Reizungen 
seien  und  noch  weniger  von  den  Veränderungen  der  DrOsen- 
kdrper.  —  Von  den  in  Mucosa  und  Muscularis  des  Darms  liegen- 
den Nervenendigungen  hat  man  keine  sicheren  Anhaltspunkte  be- 
zOglich  einer  primIren  LSsion  derselben.  Allein  meiner  Ansicht 
nach  bedarf  man  keines  solchen  Nachweises  von  directer  Einwir- 
kung des  Bleis  auf  die  letzten  Nervenendigungen,  da  wir  in  der 
Constanten,  fortschreitenden  Veränderung  der  Ganglien  des  Darms 
seilest  hinreichenden  Boden  der  Erklärung  besitzen.  Die  Darm« 
ganglien  gehOren  mit  zu  den  ersten  Punkten,  auf  welche  die  Wir- 
kung des  Bleis  sich  äussert,  wie  wir  jetzt  auch  wissen,  dass  ehe 
Nerv  oder  Muskel  der  Extremitäten  ergriffen  sind,  schon  die 
centralen  Apparate  des  RQckenmarks  von  den  Eingriffen  dieses 
Giftes  zu  leiden  haben.  —  Durch  die  Veränderungen  dieser  Central- 
apparate  des  Darms  werden  sowohl  sensible  wie  motorische  Nerven 
erregt  und  Schmerz  und  Contraction  des  Darms  treten  dadurch  ein. 
Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  Veränderungen  an 
der  Darmwand,  acute  und  chronische,  lang  verweilende  Inhalts- 
massen, Gasansammlung,  Ausdehnung,  namentlich  aber  Darmkatarrhe 
einen  Reiz  noch  ausserdem  auf  die  sensibeln  Nerven  ausüben  kön- 
nen; allein  diese  Quellen  der  Reizung  sind  jedenfalls  secundär, 
untergeordnet  und  oft  genug  fehlend.  Endlich  kOnnen  auch  durch 
die  Contractionen  selbst  Schmerzen  hervorgerufen  werden  und  ich 
sehe  nicht  ein,  warum  die  supponirte  geringere  Empfindlichkeit  des 
Darms  diese  Annahme  unwahrscheinlich  macht.  Wenn  ferner  ge- 
sagt wird,  dass  mit  dem  Erlöschen  des  Schmerzes  die  Contraction 
schwinde,  so  lässt  sich  wohl  fragen,  woher  man  letzteres  wisse  und 
warum  das  ein  zwingender  Grund  sei,  die  Contraction  als  Folge 
aufeufassen.  fiian  hat  doch  auf  Contraction,  da  man  diese  am  Darm 
(mit  Ausnahme  des  Mastdarms)  nicht  direct  nachweisen  kann,  nur 
aus  den  Schmerzen  geschlossen  nach  Analogie  ihres  Auftretens  bei 
krampfhaften  Zuständen  anderer  Muskeln.  —  Ebenso  sehe  ich  nicht 
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ein,  warum  maB  nicht  annehmen  kann,  daas  durch  ionische  G<mh 
traction  auch  Obstipation  entstehe  und  warum  man  nicht  «och 
einen  durch  ISngere  Zeit  hestehenden  hohen  Tonus  der  Darmmoscu- 
latur  statuiren  soll  kOonen,  wenn  der  Reix  fortdauert.  Es  ist  aber 
anzunehmen,  dass  die  motorischen  wie  die  sensiblen  Erregungen 
entsprechend  dem  langsamen  aber  constanten  VorrOcken  der  Ver- 
änderungen in  den  Ganglien  ununterbrochen  bald  stärker,  bald 
schwächer  fortgehen.  Im  Verlaufe  dieser  Vorgänge  werden  aber 
gewiss  Remissionen  und  Exacerbationen  vorkommen  oder  es  wird 
die  Erregung  so  schwach  werden  kOnnen,  dass  sie  als  Intermission 
erscheint.  Immerhin  aber  behalten  die  Vorgänge  im  AUgemeineo 
den  tonischen  Charakter  oder  es  bleibt  dieser  mindestens  der  Tor- 
herrschende,  so  dass  das  VorrQcken  der  Fäcalmassen  dadurch  Yer- 
langsamt  wird.  Durch  das  lange  Verweilen  derselben  im  Dann 
werden  die  Massen  durch  Resorption  eingedickt  und  wenn  durch 
die  sclerosirenden  Veränderungen  in  der  Submucosa  des  Darms  und 
durch  Untergang  von  Capillaren  diese  Vorgänge  sehr  beeinträchtigt 
werden,  ist  auch  meist  ein  Stadium  der  Krankheit  erreicht,  in  wel- 
chem die  Thiere  Überhaupt  wenig  mehr  zu  sich  nehmen.  Dazu 
kommt  dann  das  Trockenwerden  der  Schleimhaut,  der  Untergang 
der  Drüsen,  der  allgemeine  Schwächezustand.  Wir  wissen  ja  auch, 
dass  es  Fälle  Yon  Verstopfung  giebt  ohne  Kolik.  —  Gewiss  werden 
auch  bei  einigermaassen  chronischem  Verlauf  des  Leidens  sich  die 
Reizzustände  von  den  Ganglien  des  Darms  fortpflanzen  auf  die  der 
Bauchhöhle  und  es  kOnnen  dann  die  Hemmnngswirkungen  des 
Splanchnicus  in  Activität  treten  und  auch  auf  andere  Bezirke  sich 
ausdehnen,  so  auf  die  Muscularis  der  Blase.  Mit  dem  Wachstham 
der  Krankheit  und  je  mehr  der  neurasthenische  Charakter  sich 
dabei  ausbildet,  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  mit  der  Hereitt- 
ziehung  von  Gehirn  und  Rückenmark  die  Reflezactionen  schwächer 
werden  oder  anderen  Charakter  annehmen,  sich  auf  die  Bauchdeeken 
fortsetzen.  Vielleicht  dass  das  auch  frühzeitig  schon  geschieht  ond 
die  Hemmungsneurose  des  Vagus  in  seinen  Erscheinungen  am  Pulse 
in  der  That  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommt 

Der  Charakter  der  Bleikolik  stimmt  sehr  gut  zu  den  genannten 
ursächlichen  Momenten.  Die  Kolik  kann  sich  Monate  hinziehen  und 
es  steht  dies  mit  der  progressiyen  Degeneration  der  Ganglien  in 
Uebereinstimmung.     Intermissionen   und   Exacerbationen  sind  bei 
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NeuroMD  nichts  Neues,  wenn  auch  gerade  bei  der  Bleikolik*  ihre 
jedesasalige  Erklärung  schwierig  oder  unmöglich  ist.  RQekAlle  nach 
langen  Pausen  und  trotz  Vermeidung  jeder  neuen  Noxe  sind  wohl 
wie  bei  ähnlichen  Erscheinungen  anderer  Krankheiten  auf  zeitweiliges 
Verschwinden  des  Giftes  aus  der  Blutbaho  zu  beziehen  und  auf 
Nachschub  in  dieselbe  von  irgend  einem  Organe  her,  in  dem  es 
eine  Zeit  lang  gleichsam  aufgespeichert  lag.  So  sind  diese  Er- 
seheinongen  erklärlich  auch  ohne  neue  Einfuhr  von  Gift,  also  ähn- 
lieh wie  bei  der  Syphilis.  Sehr  leicht  möglich  ist  auch,  dass  in 
solchen  Pausen  das  Gift  in  reichlicherer  Menge  durch  den  Urin  aus- 
geschieden wird  (L.  Hermann)  und  bei  Stockungen  dieser  Functionen 
sidi  die  alten  Erscheinungen  wieder  einstellen. 

Das  Gift  mag  bei  der  chronischen  Vergiftung  aufgenommen 
werden  von  welchen  Aufinahmepforten  es  sei,  es  wird  dem  Blute 
zogeHlhrt  und  erst  von  diesem  aus  an  die  Organe  gebracht.  Dort 
wird  dasselbe  mit  den  organischen  Substanzen  in  Verbindung 
treten  und  nun  werden  einerseits  die  Prädilectionsstellen,  anderer- 
seits die  Besonderheit  des  pathologischen  Prozesses  sich  nach  der 
Reihe  geltend  machen.  Bei  Blei  wie  bei  Arsenik,  Antimon  und 
Phosphor,  geschieht,  allen  Untersuchungen  nach,  eine  Verbindung 
des  Giftes  mit  dem  Protoplasma  der  Zellen.  In  Folge  dessen  treten 
Ausscheidungen  albuminöser  Körnchen,  Niederschläge  von  Eiweiss- 
substanzen,  starke  Trübungen  und  Körnungen  ein.  Das  lässt  sich 
namentlich  an  den  Drttsenzellen  des  Darmes,  der  Leber,  der  Nieren 
oft  sehr  auftäUig  beobachten.  Die  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen 
ist  einerseits  begleitet  mit  vermehrten  Ausscheidungen  des  Sückstofib 
(Harnstoff)«  andererseits  mit  dem  Erscheinen  und  Liegenbleiben 
(Mangel  an  Oxydation)  von  Fettkörnchen  in  den  Organen.  Die 
Untersuchungen  von  Fraenkel,  Bauer,  Storch,  Saikowsky, 
Cohnheim  haben  uns  gezeigt,  wie  mit  dem  Sinken  der  Kohlen- 
säureabscheidung  sich  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  combinirt. 
Mit  dem  Untergang  specifischer  Gewebselemente  ist  die  hyperplastische 
Entwicklung  von  Bindegewebe  gerne  verbunden.  —  An  den  Ge- 
fXssen  treten,  eingeleitet  von  zelliger  Infiltration  in  die  Adventitia 
und  von  Kernwucherungen  in  der  Muscularis,  Degenerationen  in 
letzterer  ein,  wodurch  Lockerung  der  Schichten,  Erweiterung  des  Lu- 
mens, selbst  Zerreissung  derselben  eintreten.  Wir  haben  hier  wie  so 
oft  neben  degenerativen  Zuständen  (Fettmetamorphose)  auch  solche 
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von  Neubildung.  Es  findet  offonbar  eine  tiefe  Lision  der  GeAss- 
«ände  Sutt,  die  selbst  mit  Diapedese  und  Rbexis  verbunden  seio 
kann  und  ich  pflichte  dem  Ausspruch  einiger  Autoren  bei,  dus 
Bleivergiftung  chronische  himorrhagische  Entzündung  schafft  Die 
daran  sich  anknöpfenden  GirculatioosstOrungen,  Verlangsamung  das 
venösen  Blutlaufes,  Erweiterung,  selbst  Thrombosirung  venOser  Ge- 
fltese,  begleitende  Blutung  aus  Gapillaren,  kann  man  ausser  im 
Magen  und  Darm,  namentlich  in  Leber  und  Nieren,  selbst  auch  im 
Gehirn  auf  das  Bestimmteste  constatiren.  Dadurch  ist  aber  ein 
weiteres  Motiv  fQr  den  Zerfall  der  Gewebselemente  gegeben  und 
auch  die  Bindegewebsentwicklungen  reiben  sich  gerne  an  die  venOsen 
Stauungen  in  den  Organen,  namentlich  bei  SchleimhSuten,  an.  Idi 
bedebe  die  Fälle  von  Geschwttrsbildung  im  Magen  nicht  auf 
AetzungsvorgSnge,  sondern  fasse  sie  als  braune  Erweichnngsheerde 
auf,  durch  circulatorische  Störungen  herbeigefOhrt.  Ich  thue  das, 
weil' einmal  diese  Geschwüre  sich  so  selten  zeigten,  weil  die  Dosis 
des  Bleipriparates  eine  solche  war,  dass  Aetzwirkungen  nicht  so 
erwarten  standen,  weil  sie  nur  im  Magen  und  sonst  nirgends  im 
Darm  auftraten  und  sie  keine  anatomischen  Zeichen  von  IrriUtiOD 
und  Entzündung  in  sich  oder  in  der  Umgebung  trugen  wohl  aber 
die  Formen  des  Entzugs  der  ErnShrung,  nicht  der  entzündlichen, 
sondern  der  einfach  circulatorischen  l^ekrose. 

Ein  dritter  Angriff'spunkt  sind  die  Gentralapparate  des  Nerven- 
systems, die  ganglionfiren  Apparate  in  ihrer  ganzen  Ausdebnung. 
Von  hier  aus  werden  dann  als  den  motorischen  und  trophischen 
Gentralpunkten  die  Degenerationen  der  Leitungsbahnen  und  der 
Muskeln  eingeleitet  Wahrscheinlich  wird  man  auch  hier  einerseits 
eine  Lasion  des  Protoplasma  der  Zellen  als  das  primflre  constatiren 
müssen,  an  das  sich  dann  bei  fortdauernder  Reizung  die  binde- 
gewebige und  sclerosirende  Degeneration  anschliesst 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  kurz  in  fol* 
gende  Sfltze  fassen: 

1.  Die  Bleivergiftung  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit 
tiglichen  Dosen  von  0,2  g  tOdtete  die  Tbiere  in  einem  Zeiträume 
von  frühestens  10  und  spfitestens  266  Tagen. 

2.  Bei  aUen  fanden  sich  ausgeprSgte  VerSnderungen  an  ver- 
schiedenen Organen. 

3.  Im  Magen  und  Darm  treten  a)  Trübungen  and  Verfettongen 
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der  Drüsensellen  ein,  b)  Erweiterungen  arterieller  Gefltese,  yenOse 
Stauungen,  Hlmorrhagien  bis  zu  braunen  umschriebenen  Er- 
wdcbangen,  c)  Bindegewebsentwicklung  der  Submuoosa  und  sclero- 
sirende  Degeneration  der  submucOsen  und  myenteriscben  Ganglien- 
apparate. 

4.  Die  Veränderungen  dieser  letzteren  liegen  der  Golica  sa- 
tumina  zu  Grunde« 

5«  Die  Verftuderungen  am  Darme  Oberhaupt  erkISren  die  Ab- 
magerung der  Thiere. 

6.  Der  Verfasser  glaubt  sich  berechtigt,  aus  den  gewonnenen 
Erfanden  Schlösse  auf  die  (chronische)  Bleiintoxication  Oberhaupt 
ziehen  und  den  Charakter  der  Erkrankung  als  parenchymatöse  De- 
generation mit  nachfolgender  Bindegewebsinduration  (Sbnlich  der 
chronischen  Phosphorvergiftung)  bezeichnen  zu  dOrfen,  als  eine 
Krankheit,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  chronischen  himor- 
rbagischen  EntzOndung  und  einer  Neurose  der  verschiedensten  Be- 
zirke des  Nervensystems  verläuft 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Fig.  1.    a  and  b   Normale  GaDglieo    aoa   der  Sobmocosa   dea  DfioDdirma   eioea 

KaoiDcbeDa. 
Fig.  2.     Gaoglieokorper  aoa  der  Sobmacoia  einea  Ranincheoa.    DOnndarm.    Fall  3. 
Flg.  3.     Gaoglieokorper  aot  der  Saboiocoaa  des  DSoodarma  eioes  Kaoiocheot.  Fall  5. 
Fig.  4.    Ganglion  aoa  der  Hoakelachicht  dea  DQnndamia  fon  denaelbeo  Raniocben. 
Fig.  5.    Ganglieokörper  aoa  der  Sobmocoaa  dea  DSondarma  eioea  Meeracbweiocheoa. 

Fall  7. 
Fig.  6.    GaogiioD  aoa  der  Sobmocosa  des  Dickdarms  einea  Meerscbweincbens.    Fall  8. 
Tig.  7.     Ganglieoköqier  aoa  der  Sobmocosa  des  DQondarms  eioes  Kaoiocheos.    Fall  9. 
Flg.  8.    Ganglienkorper  aas  der  Moskelschicht  des  Dfinndarma  eioea  Kaoiocbena. 

Fall  10. 
Fig.  2  xeigt  die  Woeherang  faaerlgeo  Gewebea  in  dem  Ganglienkorper,  die  Qbrigen 

die  Form  bomogener  Scleroalmog.    In  beiden  Fftllen  mit  dem  Untergang 

der  Gangllenxellen. 
Sammtliche  Bilder  anter  der  Vergrosaernng  fon  Hartnaek  1.  7  geieicbnet 
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XVIII. 

Einige  Versuche  fiber  k&nstliche  Abkühlung  und  Erwiimmg 

warmblhtiger  Thiere. 

Von  Dr.  Nasaroff. 

(Ao8  dem  LaboratoriQm  för  experimeDtelle  Pathologie  des  Herrn 
Prof.  Paschotin  zo  St.  Peteraborg.) 


In  letzter  Zeit  fand,  Dank  der  Arbeit  Rosenthal's  (Zur  Kennt* 
niss  der  Wlrmeregulirung  bei  den  warmblOtigen  Thieren.  Erlangen, 
1872),  die  Ansicht,  dass  das  Wesentliche  bei  der  ErkSltiuig  in  der 
sch&dlichen  Wirkung  des  Temperaturwechsels  der  inneren  Organe 
in  Folge  des  Zuflusses  des  in  der  Haut  plötzlich  abgekühlten  Blotes 
bestehe,  eine  grössere  Aufnahme.  Besonders  stark  ist  die  Wärme- 
entziehung  der  inneren  Organe  in  dem  Falle,  wenn  die  Hant  im 
Zustande  starker  Hyperämie  einer  plötzlichen  Abkühlung  unterworfen 
wird,  d.  h.  wenn  in  einem  bestimmten  Zeitraum  eine  möglichst 
grosse  Menge  Blutes  sich  in  der  Haut  abkühlt  Die  eben  ange> 
führte  Ansicht  über  das  Wesen  der  Erkältung  fand  ihre  Bekräfti- 
gung in  den  Arbeiten  von  Afanassjeff  (Journ.  für  norm,  and 
pathol.  Histologie  und  klin.  Medic,  1876,  Petersburg),  und  Lassar 
(dieses  Archiv,  1880,  Bd.  79).  Der  erstere  stellte  seine  Ver- 
suche an  Kaninchen  an,  und  beobachtete  bei  plötzlicher  AbkOhlnng 
an  Thieren  einen  deutlichen  ausgeprägten  parenchymatösen  Prosess 
in  den  inneren  Organen.  Der  zweite  aber,  der  zu  seinen  Versuchen 
Kaninchen  und  trächtige  Hunde  benutzte,  bemerkte  gleichfalls  eine 
Alteration  der  inneren  Organe,  jedoch  nicht  parenchymatösen,  son- 
dern interstitiellen  Charakters.  — 

Da  die  Thiere,  um  die  Hyperämie  beryorzurufen,  in  einen 
warmen  Raum  gesetzt  wurden,  wobei  ihre  Eigen temperatur  mehr 
oder  weniger  stieg,  so  bemühte  ich  mich  erst  die  Folgen  plötzlicher 
Erwärmung  der  Thiere,  und  dann  die  Folgen  plötzlicher  Abkühlung 
sowohl  normaler,  als  auch  vorher  erwärmter  Thiere  kennen  zu 
lernen. 
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I. 


Behufs  der  Brwirinang  wurden  die  Tbiere  in  Laftkammem 
▼on  38^ — 55^  G.  gebalten.  Eine  solcbe  Kammer  wurde  wftbrend  des 
Versuches  grODdiieh  yentilirt.  Im  übrigen  entspraeh  sie  fast  yoU- 
kommen  dem  Apparat,  den  Claude  Bernard  zu  seinen  Arbeiten 
(Le^ons  sar  la  cbaleur  animale.  Paris  1876,  pag.  363)  anwandte. 
Meine  Versuche  zeigten,  dass  wenn  auch  die  Steigerung  der  Tem- 
peratur der  Tbiere  von  der  Temperatur  der  Kammer  abbing,  so 
doch  der  Grad  der  Temperatnrsteigerung  nicht  für  alle  Tbiere  der- 
selbe ist,  und  der  herrschenden  Meinung,  dass  kleinere  Tbiere  mehr 
Zeit  zum  Erwarmen  gebrauchten,  als  grosse,  nicht  entspricht 
(Claude  Bernard,  Lef.  sur  la  cbal.  an«  pag.  348.) 

Als  Beweis  dafQr  kOnnen  meine  folgenden  Versuche  dienen  (4  an 
Kaninchen  und  9  an  Hunden). 


Gewicht 
des 

^  ThJjirjM 

Tempe- 

Daoer 

Tempe- 

Tempe- 

Mittiere Zo- 

rator 

der 

rator  des 

ratur  des 

oahmed.&5r- 

TbiergattoDg. 

d.Loft- 

Erwir- 

Tbieres 

ThiereszQ 

pertemp.  io  d. 

■  iiiism 

In  Grm. 

kam- 

mnogio 

for  dem 

Ende  des 

Mioote  wahr. 

mer. 

MiDoten. 

VersQche. 

Versochs. 

d.  Versocbes. 

No.  1.  KaniDcheD 

1417 

42*  C. 

60 

38,7»  C. 

40,3«  C. 

0,0266« 

No.  2. 

1580 

42 

60 

39,9 

42,0 

0,035 

No.  3.  JaogesKairiDch. 

899 

45 

30 

39,3 

42,3 

0.1 

No.  A*  KaniDchen 

1420 

45 

30 

39,4 

42,3 

0,0966 

No.  1.  Einige  Monate      ^^tn 
alter  Hond        ^^*^ 

40 

20 

38,8 

40,4 

0,08 

No.  2.  Erwachs.  Hand 

2500 

42 

20 

38,6 

40,6 

0,1 

No.  3.        -     Hfiodia 

3220 

42 

20 

39,2 

39,7 

0,025 

No.  4.        -      Hood 

5650 

40 

20 

38,0 

39,4 

0,07 

No.  5.        -      HQndiD 

5870 

40 

20 

38,0 

39,7 

0,085 

No.  6.        -      Bood 

3390 

47 

20 

38,2 

40,6 

0,12 

No.  7.        -      Hfindlo 

5800 

47 

20 

39,0 

40,3 

0,065 

No.8.        -      •   - 

6000 

49 

20 

39,1 

42,0 

0,145 

No.  9.               Rand 

7900 

49 

20 

38,7 

41,0 

0,115 

Aus  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich,  dass  die  KörpergrOsse  der 
Tbiere  einer  und  derselben  Gattung  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Schnelligkeit  der  KGrpererwSrmung  in  warmer,  nicht  mit  Wasser- 
dSmpfen  gesSttigter  Luft  ausQbt.  Leider  habe  ich  nicht  immer 
das  Alter  der  von  mir  benutzten  Tbiere  angemerkt.  Unter  ihnen 
waren  sehr  wenige  nicht  erwachsene.     Wie  es  scheint,  erwKrmen 
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sich  solche  oaerwachsene  Thiere  in  der  Luflkammer  schneller,  als 
erwachsene. 

Ferner  hat  auf  die  Schnelligkeit  der  Erwlrmang  des  Körpers 
auch  der  Emährungssustand  der  Thiere  einen  Einfluss;  je  meiir 
ausgehungert  ein  Thier  ist,  desto  schneller  erwlrmt  es  sieb.  So 
z.  B.  wurde  ein  Hund  von  6150  g  an  anffinglichem  Gewicht  dreimal 
der  ErwSrmung  in  der  Luftkammer  von  42®  G.  45  Min.  lang  uDte^ 
worfen.  Hiebei  erwies  sich,  dass: 
am  4.  Hungert,  als  der  Gewichtsverl.  6,99  pCt  war,  die  T.  um  3,7*& 

*    8.       -         -     -  -  11,87 3,8  - 

.  10.       -         -     -  .  16,09 5,4 . 

gestiegen  war. 

Bei  normal  genährten  Thieren  bemerkt  man  im  Gegentheil  bei 
jeder  neuen  Erwärmung  eine  Verminderung  in  der  Schnelligkeit 
der  Temperaturzunahme,  oder  wenigstens  kein  Wachsthum  de^ 
selben,  wie  bei  hungernden  Thieren.  So  z.  B.  erhielten  wir  bei 
einem  normal  genährten  Hunde,  dessen  Gewicht  während  der  Ve^ 
luste  zwischen  4370 — 4420  schwankte,  und  der  3 mal  der  ErwI^ 
mung  in  einer  Luftkammer  von  44®  C.  23  Min.  lang  unterworfen 
wurde,  folgende  Resultate: 

Am  I.Tage  erwärmte  sich  das  Thier  um  3,5® C. 

-  3. 3,3  - 

-  5.     - 2,9- 

Von  grossem  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Erwärmung  ist  die 
Zeitdauer,  während  welcher  das  Thier  im  erwärmten  Zustande  erhalteo 
wird,  wie  sich  das  auch  a  priori  voraussetzen  liess.  So  zeigen  die 
unten  angeführten  Beispiele,  dass  das  Thier,  wenn  es  sich  rascb 
erwärmt  hat  und  gleich  nach  Erlangung  des  höchsten  Temperatll^ 
grades  aus  der  Luftkammer  entfernt  wird,  am  Leben  bleibt,  auch 
nach  einer  Erwärmung  von  Ober  44® C.  Nach  Entfernung  eines 
solchen  Thieres  aus  der  Luftkammer  fällt  die  Temp.  desselben  ge- 
wöhnlich unter  die  Norm,  nach  einigen  Stunden  jedoch  erlangt  sie 
wiederum  die  normale  Höhe;  hiebei  wird  manchmal  eine  vorflbe^ 
gehende  Albuminurie  beobachtet.  Wenn  jedoch  die  Erwärmung 
allmählich  steigt,  so  dass  der  Körper  verbältnissmässig  lange  Zeit 
eine  erhöhte  Temp.  besitzt,  so  tritt  der  Tod,  wenn  die  Erwärmung 
die  genannte  Temp.  erreicht  hat,  unausbleiblich  ein.    So.  z.  B. 
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ThiergattoDg  and 
Gewicht  io  g. 

Tempe- 
rator 

d.  Loft- 
kam- 
mer. 

Dauer 
der 

Erwir- 
moDglo 
MiDuteo. 

Höchite 
Körper- 
tempe- 
rator. 

BemerkoDgen. 

No.  5.  KaDiocbeo,  1934 

No.  5.  KanlDcheo,  1700 
No.  10.  Hond,        6530 

No.  11.  HoDd,        4250 

48«  C. 

43 
44 

50 

119 
30 

74 

44,3*C. 

44,8 
44,5 

44,4 

Nach  EotferDODg  aos  der  Kammer 
fiel  die  Temp.  allmiblicb;  nach 
2  Stondeo  war  aie  36,8*.  Am 
folgenden  Morgen  war  die  Temp. 
normal. 

Entfernt  ohne  Lebenaanzeichen. 

Nach  Eotfemong  dea  Tbierea  fiel 
die  Temp.  allmählich;  nach  2 
Standen  fiel  aie  bia  aof  37,2*. 
Am  folgenden  Morgen  war  die 
Temp.  normal.  Albumioorie  hielt 
2  Tage  an. 

Starb  nach  4  Std.  40  Min.  bei 
allmählichem  Sinken  der  Temp. 

Die  Erwärmung  von  Huodeo  und  Kanincben  bis  43,5^ G.  im 
Verlauf  der  vod  mir  aagewandten  Zeit,  d.  b.  nicht  ttber  70  Min., 
wurde  sehr  leicht  ertragen,  nur  beobachtete  man  ein  nachfol- 
gendes schnell  Yorübergehendes  Fallen  der  Temperatur  auf  2^° 
unter  Norm. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  wilhrend  des  Aufenthaltes  der  Thiere 
in  der  Luftkammer  anfangs  ihre  Temperatur  allmflhlich  steigt;  so- 
bald sie  aber  circa  43^0.  erreicht  hat,  fttogt  sie  immer  rascher 
und  rascher  an  zu  steigen. 

Beispiele: 


Tempe- 
ratnr 

Perioden 
der  Er- 

Temperator- 

Körper- 

Tbiergattong  ond  Gewicht  in  g. 

der  Lofi- 
kammer. 

wlrmmg 
in  Mioot. 

atelgeroog 
in   recto. 

erwirmong 
in  1  Minute. 

No.  8.     Hündin               6000 

49 

20 

39,1^42,0 

0,145 

9 

42,0—43,5 

0,166 

10 

43,5—45,4 

0,19 

No.  7.     Hundin               5800 

47 

58 

38,8-42,6 

0,065 

15 

42,6—43,9 

0,0866 

No.  3.     Handln               3300 

42 

72 

39,0-40,6 

0,0222 

DIeaelbe  am  2.  Tage   3240 

42 

120 

38,8—44,5 

0,0475 

No.  10.  Hond                  5740 

43 

30 

39,4—43,1 

0,1233 

Deraelbe  am  3.  Tage   5690 

43 

40 

39,4-45,4 

0,15 

In  den  Versuchen  an  den  beiden  letzten  Thieren  wurde  blos 
die  summarische  Schnelligkeit  der  Erw&rmung  bis  zu  mSssigen  und 
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hOberen  Temperaturen  verglichen.  Trotzdem  ist  auch  hier  za  bemer- 
ken, dass  die  Schnelligkeit  der  ErwHrmung  in  der  Minute  im  letzten 
Falle  schneller  zunimmt,  als  im  ersten.  Bei  diesen  Versuchen 
waren  die  Hunde  dem  Hunger  nicht  ausgesetzt,  somit  musste  also 
das  wiederholte  Erwärmen  die  Schnelligkeit  desselben  vermindern 
und  nicht  steigern. 

Die  Gewebe  der  nach  der  Erwärmung  gestorbenen  oder  ge- 
tOdteten  Thiere  wurden  von  mir  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
unterworfen.  Uebrigens  untersuchte  ich  bloa  das  Herzfleiscb  und 
die  anderen  quergestreiften  Muskeln,  die  Leber  und  die  Nieren. 

Bei  einem  5  Wochen  alten  Hunde,  der  im  Verlauf  von  20  Min. 
bis  40,6^0.  erwfirmt  und  gleich  darauf  durch  einen  Stich  in  dss 
verlängerte  Mark  getödtet  worden  war,  und  bei  einem  Hunde,  der 
im  Verlauf  von  31  Min.  bis  41°  G.  erwärmt  und  auf  dieselbe  Weise 
getOdtet  war,  fanden  sich  gar  keine  Veränderungen  in  den  e^ 
wähnten  Organen.  Bei  einem  anderen  jungen  Hunde,  der  in  einer 
Luftkammer  von  52®  G.  20  Hin.  lang  erwärmt  wurde,  und  der 
in  derselben  starb,  als  die  Temp.  in  reeto  auf  45®G.  stieg,  war 
der  quergestreifte  Gharakter  der  Muskeln  stellenweise  nicht  deut- 
lich zu  unterscheiden;  in  der  Leber  war  stellenweise  das  Proto* 
plasma  der  Zellen  trübe  und  stark  körnig;  stellenweise  waren  die 
Gapillargeiässe  der  Leber  mit  Blutkörperchen  angefüllt;  in  den 
Nieren  bemerkte  man  eine  HyperSmie  der  Malpighischen  Körper 
und  das  Epithel  der  gewundenen  Nierenkanälchen  war  stark  kömig. 
Bei  einem  Hunde,  der  in  einer  Luftkammer  von  45®G.  48  Min.  lang 
erwärmt  und  bei  46®  in  recto  gestorben  war,  sowie  bei  einem 
anderen  Bunde,  der  in  einer  Luftkammer  von  42®  nach  65  Min. 
gestorben  war,  als  die  Temperatur  in  recto  auf  45,8®  gestiegen 
war,  fanden  sich  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  den  vorherge- 
henden Tbieren;  nur  waren  sie  hier  umfangreicher  und  inten- 
siver. Dasselbe  fand  sich  auch  bei  einem  Elaninchen,  das  in  einer 
Lttftkammer  von  43®  1  Stunde  59  Min.  erwärmt  und  bei  der 
Steigerung  der  Temperatur  in  recto  auf  44,8®  gestorben  war.  Bei 
einer  Hündin,  die  in  einer  Luftkammer  von  42®G.  im  Verlauf 
von  74  Min.  bis  44,4®  in  recto  erwärmt  worden,  und  die  4  Stun- 
den 40  Min.  nach  der  Entfernung  aus  der  Rammer  bei  allmäh- 
lichem Fallen  der  Temperatur  gestorben  war,  war  der  parenchy- 
matöse Prozess  in  den  genannten  Organen  stärker  und  umfangreicher 
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ansgeprttgt;  ausserdem  befanden  sich  auch  die  Muskeln  der  Extre- 
mitSten  und  des  Bauches  im  ersten  Stadium  des  parenchymatösen 
Prozesses.  Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  von  9  Tagen  4  mal  er- 
w8rmt  war,  das  erste  Mal  im  Verlauf  von  25  Min.  bis  41,1^  in  recto, 
das  zweite  Mal  im  Verlauf  von  30  Min.  bis  44,5®,  das  dritte  Mal 
im  Verlauf  von  30  Min,  bis  43,1°,  und  das  vierte  Mal  im  Verlauf 
von  40  Min.  bis  45,4®  und  der  bald  nach  der  letzten  Erwfirmung 
bei  allmählichem  Sinken  der  Temp.  gestorben  war,  zeigte  sich  der 
parenchymatöse  Prozess  bedeutend  intensiver  und  umfangreicher, 
als  bei  den  vorhergehenden  Thieren.  Hieraus  folgt,  dass  bei 
Tbieren,  die  in  Folge  von  Erwärmung  gestorben  sind,  immer  ein 
parenchymatöser  Prozess  beobachtet  werden  kann,  und  dass  der- 
selbe bei  denjenigen  Thieren  intensiver  ausgeprägt  ist,  welche  der 
ErwSrmung  llngere  Zeit  ausgesetzt  waren. 

II. 

Die  Abkühlung  der  Thiere  wurde  gewöhnlich  in  kaltem  Wasser 
von  0,2® — 12®  vorgenommen,  wobei  die  Temp.  in  recto  oft  bis  auf 
14®  sank. 

Die  Schnelligkeit  der  Abkühlung  hängt,  abgesehen  von  der 
Temp.  des  Wassers,  meinen  Beobachtungen  zu  Folge,  von  vielen 
rein  individuellen  Bedingungen  ab  und  steht  nicht  in  strengem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Umfange  des  Thieres.  Hier  einige  Beispiele 
aus  meinen  Versuchen,  die  ich  sowohl  an  jungen,  als  an  alten 
Thieren  anstellte: 


Rfiwirhi 

Grad  der  Abkfiblaog  in 

TbiflrgattaDg. 

in  g. 

10  Min.  in  32400  ccm 

Wasser  ton  5'G. 

No.  12.  ErwackseDer  Haod 

0150 

2,4 

No.  13. 

7000 

5,2 

No.  14. 

4610 

3,0 

No.15. 

3900 

6,8 

N(v  16.  Janger  Hond 

7090 

8,8 

No.  17.       - 

6240 

7,7 

Auch  aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  junge  Thiere 
weniger  im  Stande  sind,  ihre  Eigentemperatur  zu  erhalten,  als  er- 
wachsene. Die  leichte  Abkühlung  neugeborener  Thiere  ist  schon 
längst  constatirt  worden. 

32* 
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Ebenso  kann  ich  constatirenf  dass  eine  einmalige  AbkQbluDg 
▼on  erwachsenen  Thieren,  von  Hunden  bis  18^  C,  von  Kaniocbeo 
und  Katzen  bis  20^  sehr  leicht  ertragen  wird.  Nur  manchmal 
findet  sich  bei  ihnen  in  Folge  der  AbkQhlung  Eiweiss  im  Harn. 
Ausserdem  beobachtet  man  noch  einen  Gewichtsverlust,  der  jedoch 
in  4—5  Tagen  vollstSndig  versdiwindet  Eine  einmalige  AbkQblaog 
erwachsener  Hunde  bis  14*,  von  Kaninchen  und  Katzen  bis  16* 
führt  unausbleiblich  zum  Tode. 

Sobald  die  AbkQhlung  tflglich  wiederholentlich  gemacht  wird, 
so  kommt  das  Thier  zuletzt  um,  wenn  seine  Eigentemperatur  auch 
nicht  bis  auf  14^—16*0.  flUlt  Hunger  schwScht  sehr  die  Wide^ 
standsnibigkeit  des  Organismus  gegen  Wirkung  der  Abkühlung.  Bei 
hungernden  Hunden  trat  in  meinen  Versuchen  der  Tod  bei  viel 
mSssigerer  AbkQhlung  ein,  als  bei  gut  gentthrten.  Je  Iftnger  das 
Thier  dem  Hunger  ausgesetzt  ist,  desto  leichter  fHUt  seine  Eigen- 
temperatur unter  dem  Einfluss  des  kalten  Wassers  und  der  Tod 
tritt  bei  viel  mSssigerer  Abkühlung  ein.  Hier  ein  Beispiel:  Eis 
dem  Hunger  ausgesetzter  Hund  mit  anf&ngUchem  Gewicht  von 
4390  g  wurde  2  mal  in  32400  ccm  thauenden  Schneewassers  jedes- 
mal 20  Min.  lang  abgekühlt. 
Am  3.  Hungertage  bei 

38,3®  in  recto  (GewichtsverL  6,24  pGt.)  Sinken  d.  T.  um  8,3' 
am  6.  Hungertage  bei 

38,3®  in  recto  (GewichtsverL  13,44  pCt.)  Sinken  d.  T.  um  10,8^ 
Er  starb  nach  einigen  Minuten  bei  allmVhlichem  Sinken  der  Temp. 
bis  24®  C.  in  recto.  Ein  anderer  hungernder  Hund,  mit  anfSnglicheo 
Gewicht  von  5690  g,  wurde  am  7  Hungertage  im  Verlauf  von  25  Min.  in 
32400  ccm  thauenden  Schneewassers  abgekühlt;  die  Temp.  in  recto  sank 
auf  1 3  ®  niedriger  als  vorher;  das  Thier  starb  (am  7.  Hungertage),  nachdem 
es  nur  22,42  pCt  an  Gewicht  verloren  hatte.  Somit  konnten  die  hungern- 
den Hunde  nicht  einmal  ein  Sinken  der  Temp.  bis  24®  C.  ertrageo. 
Ganz  anders  verhSlt  es  sich,  wenn  wiederholte  Abkühlungen 
an  normal  gentthrten  Thieren  ausgeführt  werden.  Hiebd  erhalten 
wir  dieselben  Resultate,  wie  bei  wiederholtem  Erwfirmen  normaler 
Thiere.  Das  Thier  acclimatisbrt  sich  gewissermaassen  und  bemOht 
sich,  der  Abkühlung  zu  widerstehen,  so  dass  mit  jeder  folgenden 
Abkühlung  das  Sinken  der  Temp.  immer  schwacher  wird,  wie  das 
an  folgenden  Beispielen  zu  sehen  ist: 
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Thiergattaog. 
Venochstag. 

Gewicht 

derThiere 

in  g. 

Grad  der  AhkQhloog  im 

Vertaof  foo  10  Mio.  in 

32400  com  Wasser 

von  5*  G. 

1)  No.  12.  Erwachsener  Hond. 

Am  1.  Tage 

9150 

2,4 

-    3.     - 

9040 

2,2 

-    5.     - 

9000 

0,9 

2)  No.  13.  Erwachsener  Hood. 

Am  1.  Tage 

7000 

5,2 

-    2.     - 

6920 

4,2 

-    6.     - 

7110 

3,2 

3)  No.  14.  Erwachsener  Hond. 

Am  1.  Tage 

4610 

3,0 

-    2.     - 

4650 

t,9 

-    4.     - 

4670 

ifi 

4)  No.  17.  Janger  Hond. 

Am  1.  Tage 

6240 

7,7 

-    4.      - 

6170 

5,9 

-    6.     - 

6120 

4,6 

Grad  der  Abkohlong  im 

Verlaof  von  10  Min.  in 

18000  ccm  Wasser 

5)  No.  18.  Jonger  Hood. 

bei  5,6*  C. 

Am  1.  Tage 

4940 

4,2 

-    2.    - 

4920 

2,8 

-    3.    - 

4890 

2,6 

Die  calorimetrischeD  Messungen*)  an  Thieren  (in  der  fol- 
genden Tabelle  angefObrt)  zeigten,  dass  die  Äccomodation  des 
tbierischen  Organismus  an  die  wiederbolte  KSltewirkung  bauptsäcb- 
licb  in  der  progressiv  zunebmenden  Warmeproductioo  bestebe, 
wobei  der  Wärmeverlust  bei  erwacbsenen  Tbieren  in  Folge  wieder- 
bolter  AbkUbluogen  abnimmt  (No.  12,  13,  14),  bei  jungen  Tbieren 
im  Gegentbeil  *  sogar  ein  wenig  zunimmt  (No.  17,  18).  Dieser 
WSrmeTerlust  aber  wird  sowobl  bei  jungen  als  aucb  bei  alten 
Tbieren  immer  reicblicber  durcb  erböbte  Wärmeproduction  ersetzt. 

1}  Die  calorimetrischen  Messongeo  io  meioen  Versocheo  sind  zwar  nicht  völlig 
genau  im  Sinne  von  absoloten  Ziffern,  vollständig  übeneogeod  aber  im  Stooe 
von  vergleichenden  Versocheo,  da  die  Bediogoogen  ihrer  AosfQhroog  dieselbeo 
waren,  d.  h.  bei  derselben  Wassertemperator  der  Calorimeter,  bei  derselben 
Qoaotitflt  des  Wassers  ood  derselben  Lofttemperator.  Als  Calorimeter  diente 
uns  ein  Zlokge&ss,  das  io  Matteo  eingewickelt  ood  bis  so  eioer  bestimmteo 
Höhe  mit  Wasser  gefdllt  war.  Die  Ziokmasse  ist  bei  der  Berechoong  aof  das 
entsprechende  Gewicht  des  Wassers  gemiiss  der  speciflschen  Wirmecapacitat 
tibergeffihrt. 
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Sommarische 

Die  Quantität  der  Calo- 

Qaantiatdff 
Galorien,  die 
1  g  des  Kör- 
pers in  10  Hi- 
noten  ent- 
wickelt 

QaaDtititder 

rien,  die  lg  des  Körpers 

TbiergattQDg.    Vertochstag. 

Calorien,  die 

ialOMln.ferliert,d.h. 

• 

1  g  Körper  in 

das  Sinken  der  Temp. 

Gewicht  io  g'). 

10  Min.  dem 

des  Körpers  während 

CalorimeCer 

des  Versuches,  dorch 

abgiebt 

Galorien   ausgedruckt. 

1)  No.  12.  ErwachteDer  Haod. 

Am  1.  Tage       9150 

7,160 

1,992 

6,168 

-    3.     -         9040 

6,884 

1,826 

5,058 

-    5.     -          9000 

5,823 

0,747 

5,076 

2)  No.  13.  Erwachsener  Haod. 

Am  1.  Tage       7000 

8,891 

4,316 

4,575 

-    2.               6920 

8,506 

3,486 

5,020 

-    6.                7110 

8,279 

2,656 

5,623 

3)  No.  14.  Erwachsener  Hand. 

Am  1.  Tage       4610 

8,527 

2,49 

6,037 

-    2.     •         4650 

7,747 

1,577 

6,170 

-    4.     -         4670 

7,716 

0,996 

6,730 

4)  No.  17.  JoDger  Hund. 

Am  1.  Tage       6240 

10,499 

6,391 

4,108 

-    4.     -         6170 

10,618 

4,897 

8,721 

-    6.     -         6120 

10,704 

3,818 

6,886 

5)  No.  18.  langer  Hand. 

Am  1.  Tage       4940 

7,565 

3,486 

4,079 

-    2.     -         4920 

7,598 

2,324 

5,274 

-    3.     -          4890 

7,644 

2,158 

5,486 

Bei  ThiereD  jedoch,  -deren  Ernährungszustand  mangelhaft  ist, 
tritt  keine  Accomodation  bei  wiederholten  Abkühlungen  ein,  wie  wir 
das  auch  bei  dem  ErwSrmungsprozess  hungernder  Thiere  gesehen 
haben.    Hier  die  Tafel: 


Thiergattnng. 

Yersnchstag. 

Gewicht  in  g. 


Summarische 
Quantität,  die 
lg  des  Körpers 
in  10  Min.  dem 
Calorimeter 
abgiebt 


Die  Quantität 
der  Galorien, 
die  1  g  des 
Körpers  in  10 
Min.  verliert. 


Die  Quantität 
der  Galorien, 
die  1  g  d.  Kör- 
pen in  10  M. 
entwickelt. 


BelBe^ 
kungen. 


1)  No.  15.  Hund. 

Am  1.  Tage  3900 

-  2.     -  3840 

-  4.     .  3750 

2)  No.  18.  Junger  Hund. 

Am  1.  Tage  4660 

.    2.     -  4620 

-  3.     -  4520 


11,729 
10,237 
10,483 


6,016 
6,877 
6,202 


5,664 
5,727 
5,727 


2,49 

2,656 

2,739 


6,085 
4,510 
4,756 


3,526 
4,221 
3,463 


IQuantittt  d. 
Wessen  ia 
Galorhneter 
32400  ceffl 
Temp.  5*C. 


18000 
Wi 
iTemp.  6,5' C. 


>)  Die  Quantität  des  Wassers  hn  Galorimeter  is  den  4  ersten  VersidieB  «ar 
32400  Gm.,  die  Temp.  5*G.,  in  dem  5.  Versoche  18000  Gm.,  die  Tea^  5'C 
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Der  Hund  No.  15  wurde  vor  dem  Versuch  im  Verlauf  von  4 — 5 
Tageo  fast  ohne  Nahrung  gehalten;  w&hrend  des  Versuchs  bekam 
er  eine  Nahrung,  die  sehr  arm  an  Eiweiss  und  Fett  war.  Der  Hund 
No.  18,  der  schon  AhkQhiungSYersuchen  unterworfen  war  (siehe 
oben),  hungerte  in  letzterem  Falle  2  Tage  lang  vor  dem  Versuch; 
während  des  Versuches  erhielt  er  dieselbe  Nahrung  wie  No.  15. 

Das  Herzfleisdi  und  die  quergestreiften  Muskeln,  die  Leber 
und  die  Nieren  der  nach  der  Abkflhlung  gestorbenen  oder  ver* 
mittelst  eines  Stiches  in  das  verlXngerte  Mark  getOdteten  Tbiere 
wurden  mikroskopisch  untersucht. 

Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  von  40  Min.  bis  34,5®  G.  in 
recto  abgekOhlt  und  darauf  sofort  getödtet  worden  war,  sah  man 
die  CapillargefSsse  der  Leber  und  die  GeAsse  der  Malpighi'schen 
Körper  stellenweise  mit  Blutkörperchen  überfQUt;  in  der  Leber  fanden 
sich  ausserdem  noch  leicht  gequollene  und  körnige  Zellen.  Bei 
einem  anderen  Hunde,  der  im  Verlauf  von  85  Min.  bis  27,9®  G. 
abgekühlt  und  gleichfalls  getödtet  worden  war,  bemerkte  man  eine 
BlutQberfQllung  einzelner  Gapillargeftfsse  der  Leber  und  der  GefBsse 
der  Malpighischen  Körper;  in  der  Leber  waren  die  Zellen  stellen- 
weise gequollen,  ihre  Gontouren  abgerundet,  das  Protoplasma  stark 
körnig;  in  den  Nieren  bemerkte  man  eine  schwache  Trübung  des 
Epithels  der  gewundenen  Kanllchen. 

Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  von  150  Min.  bis  18,3®  G. 
abgekQblt  und  am  folgenden  Tage  bei  normaler  Körpertemperatur 
getödtet  worden  war,  hatte  die  grösste  Zahl  der  Leberzellen  eine 
polygonale  Form,  nur  hin  und  wieder  waren  die  Gontouren 
abgerundet  und  das  Protoplasma  körnig;  in  den  Nieren  aber  war 
das  Epithel  der  gewundenen  KanMlchen  stark  körnig.  Bei  einem 
anderen  Hunde,  der  im  Verlauf  von  196  Min.  bis  17®  G.  abgekühlt 
und  nach  einer  Stunde  und  40  Min.  in  einem  kalten  Zimmer 
(circa  6®)  bei  allmShlichem  Sinken  der  Temp.  bis  auf  13,5®  G.  ge- 
storben war,  fand  man  Folgendes:  stellenweise  Trübung  der  Muskel- 
fasern des  Herzens  und  der  Extremitftten;  die  Gontouren  der  Leber- 
zellen abgerundet  und  das  Protoplasma  stark  körnig;  die  Gapillaren 
der  Leber  stellenweise  mit  Blutkörperchen  überfüllt;  das  Epithel 
der  Malpighischen  Körper  stark  kömig  und  die  GefSsse  mit  Blut 
überfüllt.  Bei  einem  Kaninchen,  das  während  einer  Abkühlung  von 
73Blin.  Dauer  beim  Sinken  der  Eig^ntemperatur  bis  auf  15,6®  in 
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recto  gestorben  war,  fandeo  sich  dieselben  Veitnderungen,  wie  bei 
dem  vorhergebenden  Hunde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Muskeln  des  Herzens  und  der  EaLtremitäteo  ihren  quergestreiften 
Charakter  bewahrt  hatten. 

Aus  diesem  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchungen  geht 
offenbar  hervor,  dass  die  HauptverSnderungen  unter  dem  Einfluss 
hochgradiger  AbkQblung  in  der  Leber  anzutreffen  und  verschiedeo 
ausgeprägt  sind:  bei  einem  Thiere,  das  in  Folge  der  Abkühlung  ge* 
sterben,  ist  die  Alteration  stärker  ausgepiügt,  als  bei  einem  während 
der  Abkühlung  getOdteten  Thiere.  Bei  einem  sehr  stark  abgekühlten 
Thiere,  das  dennoch  am  Leben  geblieben  ist  und  erst  am  folgenden 
Tage  getödtet  wird,  ist  die  Leberalteration  sehr  unbedeutend.  Daraus 
läset  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  sich  die  Veränderungen  in  den  Le- 
berzellen proportional  dem  Grade  der  Abkühlung  verhalten,  und  dass 
sie  leicht  verschwinden,  wenn  nur  das  Thier  die  AbkQhlung  üheiiebt 
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Gehen  wir  jetzt  zu  den  Abkühlungsversuchen  an  vorher  e^ 
wärmten  Thieren  über. 

Schon  a  priori  lässt  sich  erwarten,  dass  wenn  ein  Thier,  das 
vorher  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  erwärmt  worden  war,  im 
kalten  Wasser  gebalten  wird,  das  stärker  erwärmte  Thier  in  jeder 
Zeiteinheit  mehr  Wärme  an  das  Wasser  abgeben  wird,  als  das 
weniger  erwärmte,  in  Folge  des  grosseren  Unterschiedes  zwischen 
der  Temp.  des  Wassers  und  derjenigen  des  Thieres.  Dazu  kommt 
noch,  dass  bei  mehr  erwärmten  Thieren  die  Haut  stärker  hyper- 
ämisch  ist,  und  somit  die  Peripherie  eines  solchen  Thieres  mehr 
zur  Abgabe  fähige  Wärme  enthält  als  ein  weniger  erwärmtes.  Die 
folgenden  Versuche  bestätigen  dies: 


Thiergattang. 

Versochstag. 

Gewicht  in  g. 

Temp.  des 

Tbieres  ?or 

der  Ab- 

köblong. 

Qaantitit  des 

abkühlenden 

Wassers,  seine 

Temperatur. 

Zeitdauer 
der  Ab- 
kQhlung 
in  Miout. 

Temp.  des  Tbie- 
res in  recto  nach 
Eotferoong  aai 
dem  Wasser. 

1 )  No.  7.  Kaninchen. 

Am  1.  Tage      1270 

-  6.     -        1117 

2)  No.  4.  Kaninchen. 

Am  1.  Tage      1420 

-  3.     -        1400 

41,5 
41,1 

42,3 
42,7 

5000  ccm  2« 
5000  ccm  2'' 

26400  ccm  2,2* 
26400  ccm  2,2* 

4 

4 

10 
10 

34,6»  C 
34,7 

29,8 
27,2 
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Thiere,  die  einer  Irenen  and  niebt  hoehgradigen  ErwftrmuQg 
(bis  42,5^  in  der  Luftkammer  und  dartaf  der  Abkühlung  in  kaltem 
Wasser  ausgesetst  waren ,  erwSrmten  sich  bei  wiederholter  Erwär- 
mung am  folgenden  Tage  in  derselben  Luftkammer  weniger  rasch, 
als  Torher,  wie  wir  das  an  den  BrwSrmungsversuchen  der  Thiere 
auch  ohne  folgende  Abkühlung  gesehen  haben.  Bei  den  gegen- 
wärtigen Versuchen  tritt  die  Aceomodation  der  Thiere  an  die  er- 
wärmte Luft  sogar  besser  ein  als  bei  den  Thieren,  die  nur  der 
Erwärmung  unterworfen  worden.  Hier  die  Tafel  der  Versuche  mit 
wiederholter  Erwärmung  bei  folgender  Abkühlung: 


Thlergattoog. 

Dauer  der  Er- 
wflrmang    io 

Grad  der 
Steigeraog 

Venocbttag. 

der  Laftkam- 

d.  Körper- 

Bemerkoogeo. 

Gewicht  io  g. 

mer  io  Mio. 
bei  40*. 

temperet 
io  1  Mio. 

1)  No.1.  JoDger  Band. 

* 

Nach  EotferooDg  aas  d.  Luftkam- 

Am 1.  Tage    2240 

35 

0,08* 

mer,  bei  der  ersteo  ErwftrmoDg, 

-    2.     -       2240 

35 

0,066   . 

b.  auf  29*  C.  (io  recto)  abgekühlt. 

2)  No.  5.  Erwachs.  Hund. 

^ 

jNach  Eotferooog  aos  d.  Loftkam- 

Am  1.  Tage     5870 

40 

0,085 

1  mer  abgekühlt:  bei  der  ersteo 

-    2.     -       5920 

40 

0,055 

r  ErwSrmoog  bis  auf  29,8^  C,  bei 

-    3.     -       5820 

40 

0,038   . 

1  der  zweiteo  bis  aof  31  *G. 

3)  No.  19.  Erwacht.  Hood. 

* 

Nach  EotferooDg  aos  der  Luft- 

Am 1.  Tage    6050 

30 

0,08 

kammer    abgekühlt:    bei    der 

-    2.     -       6090 

30 

0,05 

>  ersteo  Erwirmoog  bis  aof  36,5, 

-    3.     -       6040 

30 

0,043 

bei  der  zweiteo   bis  aof  37*, 

-    4v     -       6000 

30 

0,043   J 

bei  der  dritteo  bis  aof  37,2*  C. 

Es  ist  bemerkeoswerth ,  dass  diejenigen  Thiere,  die  vor  jeder 
wiederholten  Abkahlung  erwärmt  wurden,  nicht  die  Fähigkeit  gewannen, 
der  AbkttUung  zu  widerstehen,  wie  das  bei  gut  genährten  Thieren 
bei  wiederholter  AbkOhlung  der  Fall  ist.  Man  beobachtete  im 
Gegeotheil  das  umgekehrte,  nehmlich  wenn  die  Abkühlung  mit  vor- 
hergehender Erwärmung  an  einem  und  demselben  Thiere  oft  wieder- 
holt wird  (nach  einigen  Stunden  oder  über  einen  Tag),  so  tritt 
endlich  der  Moment  ein,  wo  das  Thier  nicht  einmal  die  allerge- 
ringste Abkahlung  zu  ertragen  im  Stande  ist  Hierin  erinnern  uns 
die  Thiere,  die  wiederholten  AbkQhInngen  nach  vorhergehender  Er- 
wärmung unterworfen  worden,  au  das,  was  schon  von  hungernden 
Thieren  hinsichtlich  wiederholter  AbkQhlungen  bekannt  ist.  Das  er- 
sieht man  aus  den  folgenden  Beispielen,  bei  denen  den  Thieren  die 
Quantität   des  Futters   freigestellt   wurde:    Em  junger  Hund  von 
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2400  g  Gewicht  wurde  im  Verlauf  tod  6  Tagen  7  mal  erwirmt  ood 
abgekOhlt,  wobei  die  letzte  AbkUhluDg  31,2®  erreichte;  er  koonle 
in  gewöhnlicher  Luft  seine  normale  Temperatur  nicht  wieder  or- 
langen,  sondern  im  Gegentheil  seine  Eigentemperatur  sank  immer 
mehr  und  mehr  und  er  starb,  als  dieselbe  24,8®  errdcht  hatte. 
Das  Gewicht  des  Hundes  vor  dem  letzten  Versuche  war  gleich 
1800  g  (in  7  Tagen  25  pCt.  Verlust).  Eine  HOndin,  5580  g  an  Ge- 
wicht, wurde  im  Verlauf  von  3  Tagen  6  mal  erwärmt  und  abgekOblt 
und  starb  in  Folge  der  letzten  Abkühlung  bis  24,8*.  Das  Gewicht 
des  Thieres  vor  dem  letzten  Versuche  war  gleich  5520  (in  3  Tageo 
1,075  pCt.  Verlust).  Eine  HOndin  von  5870  g  Gewicht  wurde  im  Ve^ 
lauf  von  5  Tagen  7mal  erwSrmt  und  abgektthit,  starb  in  Folge  der 
letzten  Abkfiblung,  welche  bis  25®  ging.  Das  (gewicht  vor  dem  letz- 
ten Versuche  war  gleich  5690  (in  5  Tagen  3,066  pCt.  Verlust).  Ein 
Hund  von  6240  g  Gewicht  wurde  im  Verlauf  von  16  Tagen  24mil 
erwflrmt  und  abgekühlt  und  starb  in  Folge  der  letzten  AbkObloDg 
bis  28®.  Das  Gewicht  war  vor  dem  letzten  Versuche  gleich  5020g 
(in  16  Tagen  19,55  pGt.  Verlust).  Wenn  auch  in  allen  diesen 
Fällen  ein  Hungerzustand  bemerkt  wurde,  denn  die  Thiere  verloren  an 
Gewicht  ungeachtet  der  ihnen  reichlich  gebotenen  Nahrung,  so  war 
der  Huogerzustand  doch  nur  in  2  Fällen  stark  ausgeprägt,  wo  nehm- 
lich  der  (jewichtsverlust  während  des  Versuches  19,5  pCt.  —  25  pGt 
erreichte.  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  der  Gewicbtsverlost 
so  gering  (1  pCt  —  3  pCt),  dass  man  ihn  vollständig  ignorirea 
kann.  Man  muss  auf  Grund  der  letzten  beiden  Fälle  voraussetzen, 
dass  das  wiederholte  Abkühlen  vorher  erwärmter  Thiere  schon  aa 
und  für  sieb,  ohne  Einwirkung  des  Hungerzustandes,  dieResisteni* 
fähigkeit  des  Körpers  gegen  die  Abkühlung  schwächt  Mit  Ausnahme 
dieses  letzten  Moments  sind  alle  übrigen  Veränderungen  im  Thier- 
organismus  in  diesem  Falle  unbedeutend.  So  bemerkte  man  bei 
Thieren,  die  nach  vorhergehender  Erwärmung  bis  43®  C.,  bis  27* 
oder  24®  G.  abgekühlt  wurden,  weder  Albuminurie  noch  Fieber, 
sondern  nur  einen  Gewichtsverlust,  bei  einigen  auch  Durchfall  oder 
Verstopfung. 

Mikroskopisch  wurden  auch  bei  diesen  Thieren  die  Muskeln  des 
Herzens  und  der  Extremitäten,  der  Leber  und  Nieren  untersucht  und 
beobachtete  ich  dabei  Folgendes:  Bei  einem  Hunde,  der  bis  41,5® 
erwärmt  und  bis  35®  abgekühlt  und  gleich  darauf  vermittelst  eines 
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Stiches  in  das  verläogerte  Mark  getOdtet  worden  war,  hatten  die  Leber- 
zellen  ihre  polygonale  Form  meistentheils  beibehalten,  nur  stellen- 
weise fanden  sieh  Zellen,  deren  Protoplasma  trflbe  und  körnig  war; 
stellenweise  waren  die  Lebercapillaren  mit  Blutkörperchen  QberfQUt; 
in  einigen  gewundenen  Nierenkanfilchen  war  das  Epithel  stark  körnig. 
Bei  einem  Kaninchen,  das  zuerst  bis  42,5®  erwärmt,  hernach  bis 
36^  abgekfihlt,  und  am  3.  Tage  getödtet  worden  war,  fanden  sich 
in  der  Leber  Zellen  mit  feinkörnigem  Protoplasma;  das  Epithel  der 
Nierenkanllchen  war  kömig«  Bei  einem  Kaninchen,  das  in  27  Tagen 
5mal  abgektthlt  worden  war  und  zwar  bis  31,4^—31,5^—33,5®— 
33,5 •—32®  (erwärmt  war  es  bis  40,2®— 41,2®— 41,5®— 41,1®— 
41,9®),  ond  das  am  dritten  Tage  nach  der  letzten  Abkühlung  ge- 
tödtet war,  fanden  sich  in  der  Leber  stark  körnige  Zellen  mit 
tropfenShnlichen  Körperchen  ^),  die  weder  auf  Alkohol  noch  Aetber 
noch  Essigslure  reagirten.  Das  Epithel  der  Nierenkanaichen  war 
kömig  und  an  vielen  Stellen  waren  die  Grenzen  der  Zellen  un- 
kenntlich. Bei  einem  Kaninchen,  das  im  Verlauf  von  4  Tagen  4  mal 
der  Abkühlung  unterworfen  worden  war  (nachdem  es  vorher  bis 
42,3®— 39,8®— 42,7®— 40,9®  erwärmt  war),  und  zwar  bis  29,8®— 
32,2®— 27,2®— 28,5®,  und  das  nach  der  letzten  Abkühlung  bei  all- 
mählichem Sinken  der  Temperatur  gestorben  war,  fand  man,  dass 
die  Herzmuskeln  ihren  quergestreiften  Charakter  stellenweise  einge- 
büsst  hatten  ond  dass  sich  statt  dessen  punctirte  Linien  vorfanden; 
in  der  Leber  waren  die  Zellen  meistentheils  gequollen,  ihre  Gon- 
touren  rund,  auch  fanden  sich  Zellen  mit  stark  körnigem  Proto- 
plasma und  mit  dem  obenerwähnten  glänzenden  runden  Körperchen; 
das  Epithel  der  gewundenen  Nierenkanaichen  war  stellenweise  stark 
körnig;  in  der  Leber  waren  einige  Gapillaren,  in  den  Nieren  die 
Gefässe  der  Malpighischen  Körper  mit  Blutkörperchen  überfüllt.  Bei 
den  4  oben  erwähnten  Hunden,  die  nach  vorhergehenden  Erwär- 
mungen mehrere  Mal  abgekühlt  und  bei  allmählichem  Sinken  der 
Temperatur  während  ihres  Aufenthaltes  in  gewöhnlicher  Luft  ge- 
storben waren,  war  der  quergestreifte  Charakter  der  Muskelfasern 
des  Herzens  stellenweise  durch  die  eben  erwähnten  punctirten  Li- 
nien ersetzt;  zwischen  diesen  Punkten  fanden  sich  auch  hin  und 

*)  Solche  mnde  K6rp«rc|ieii  fand  ich  Qhorhaapt  Im  Leber-  aod  Niereogewebe 
baDgeroder  Thiere. 
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wieder  ebensolche  glänzeode  runde  KOrpercheo,  deren  wir  bereits 
oben  erwlbnt  haben;  in  der  Leber  waren  die  Zellen  meistentheils 
abgerundet«  ihr  Protoplasma  kOmig,  mit  glinzenden  runden  KOr- 
percben;  dasselbe  konnte  man  auch  stellenweise  im  Epithel  der 
gewundenen  RanSlchen  bemerken.  Ausserdem  waren  in  der  Leber 
die  kleineren  Geflsse  der  Malpighiachen  KOrper  stellenweise  mit  Bim 
aberfUllt 

Somit  stellt  sich  also  heraus ,  dass  die  AbkQhlung  vorher  er- 
wirmter  Thiere,  die  folglich  eine  stark  hyperimische  Haut  besitxeD, 
durchaus  keine  stXrker  ausgeprSgten  functionellen  oder  pathologisdh 
anatomischen  Verfinderungen  im  Vergleich  mit  der  einfachen  Ab- 
kühlung hervorruft,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Verilnderung  der 
Resistenzffihigkeit  des  Organismus  gegen  Abkühlung  und  Entwicke- 
lung  der  glSnzenden  runden  KOrperchen,  die  bei  einfacher  AbkQhloiig 
nicht  beobachtet  wurden.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  bei  deo 
Abkühlungsversudien  ohne  vorhergehende  Erwirmang,  die  Ab- 
kühlungen nicht  so  zahlreich  und  nicht  so  häufig  waren. 

Jedenfalls  ist  aus  meinen  Versuchen  ersichtlich,  dass  reicher 
Zufluss  von  abgekühltem  Blut  zu  den  inneren  Organen,  selbst  weoo 
die  Abkühlung  des  Blutes  sehr  bedeutend  ist,  nicht  diejenigen  Folgen 
hervorruft,  die  ihm  von  vielen  Gelehrten  zugeschrieben  werden. 


IV. 

Um  mich  aber  von  dieser  letzten  Schlussfolgerung  noch  mehr 
zu  überzeugen,  stellte  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  direeter 
Abkühlung  der  inneren  Organe  an.  Zu  diesem  Zwecke  machte 
ich  in  der  Mittellinie  des  Bauches  einen  kleinen  Einschnitt  und 
nachdem  das  Bauchfell  zerschnitten  war,  führte  ich  in  die  Baoch* 
hOhle  durch  ein  ziemlich  langes  Glasrohr  eine  kalte  Lösung  (1  bis 
7^0.)  von  NaCl  (0,7  pCt.)  in  grosser  Menge  ein,  so  jedoch,  dass  sie 
ungehindert  aus  der  Bauchhöhle  abfliessen  konnte.  Indem  nun  diese 
chemisch  indifferente,  aber  stark  abkühlende  Flüssigkeit  in  der  Baach- 
hOble  circttlirte,  rief  sie  einen  sehr  schnellen  Temperaturwechsel 
der  inneren  Organe  hervor,  weil  die  Kttite  in  diesem  Falle  direct 
auf  das  Gewebe  wirkte.  Diese  Art  der  Abkühlung  versuchte  ich 
sowohl  an  normalen,  wie  auch  an  erwärmten  Thieren«  Bier  die 
Tabelle: 
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Abkühlung  durch  die  Bauchhöhle,  ohne  vorhergehende 

Erwirmung* 


2  « 

Qoantitit 

.O.S 

Temp.  in  recto.    Die  Zeit  wird 

Tbiergattong. 

des 

(«niil   ^^r 

foo  Ende  der  Etospritzong  be- 

Gewicht in  g. 
Versachftag. 

^1 

eiagefflhrten 
Wassert, 

seine  Temp. 

Daoer  de 
föhrong  1 

AbUUong. 

rechnet     Nach   dem  Vertocbe 
blieben  die  Tbiere  in  gewöhn- 
licher Loft 

No.  20.  Hund.    9410 

38,5 

2420    6 

10 

J,o 

(37,5) 

Nach  30  Min.  T.  38,5*  C. 

»B.  am  17.  Tage  9508 

38,4 

2120    2 

9 

1.5 

(3«,») 

-  30    .      -    37,7  - 

-  2  Std.   -    38,3  - 

No.21.  Hand.    7750 

39 

2300    4,5 

15 

53 

(33,2) 

270  ccm  blieben  in  der  Baoch- 
hohle;  nach  1  St.  18  Mio.  atieg 
die  Temp.  bis  36,3;  getödtet. 

No.22.  Hond.    4480 

39,1 

2460    2 

14 

M 

(2»,3) 

Nach  60  Min.  itiegdieT.  bi836,9. 

-  90 37,5. 

-  150 38,3. 

No.23.  Hand.    4070 

39,5 

2600    5 

16 

33 

(35,7) 

Nach  30  Min.  stieg  die  T.  bis  38,7. 
-      1  Std.    -     -   -   -  39,5. 

No.  24.  Hand.    2536 

39 

1800    3 

6 

2,4 

(36,6) 

Nach  30  Min.  T.  37,5. 
-      60    -     -   39. 

ere.am  19.  Tage  2134 

38 

1720    2 

8 

7 

(31) 

Nsch  30  Min.  T.  34,2. 

2  Std.  25  Mio.  T.  38. 

No.8.  Kaninch.  1334 

38,4 

1980    6 

10 

12,8(25,6)1 

Nach  70  Min.  T.  26,5. 

Abkühlung  durch   die  Bauchhöhle  vorher  erwärmter  Thiere. 


Thiergattnng. 

Qoantitit 
des 

ix  d 
i2a 

Grad  der 
Abkfihlong 
der  Temp. 

in  recto. 

Temp.  in  recto.    Die  Zeit  wird 
▼on  Ende  der  Einspritzong  be- 

Gewicht in  g. 
Versoebstag. 

SN  mf^ 

.      . 

11 

eingefQhrten 
Wassers, 

seine  Temp. 

Daoer  d« 
fQbroogI 

rechnet.    Nach  dem  Versoche 
blieben  die  Tbiere  in  gewöhn- 
licher Loft. 

No.25.  Hand.     9416 

2,9 

3800    6 

20 

6,3    (35) 

Zo  Ende  des  Versochs  getodtet 

No.26.      -        8410 

2,8 

2600    1 

10 

8,2   (32,6) 

Nach  60  Min.  T.  37,4*; 
-     2  Std.  T.  38,4. 

No.  27.       -         7900 

4,7 

3350    4 

18 

13,4   (30) 

-     2  Std.  25  Mio.  T.  38,4. 

No.  28.      -         6680 

2,7 

2460    2 

10 

6,6    (34,8) 

-     30  Min.  T.  38,5. 

ers.  am  1 5.  Tage  5390 

0,3 

3060    4 

15 

11,7   (27,2) 

-     1  Std.  50  Mio.  T.  37,4. 

•      -   29.    -     5360 

1,5 

3000    7 

10 

8,9   (31,2) 

-     50  Min.  T.  38,3. 

-      -   39.    -     5000 

1,4 

2200    7 

10 

7,9   (32,5) 

-     50  Min.  T.  38. 

No.9.  Ranincb.    1417 

3,4 

1030    2 

6 

9,5    (32,6) 

-     3  Std.  42  Min.  T.  37,2. 

Auf  diese  Art  der  Abkühlung  reagirten  die  Thiere  ebenso,  wie 
auf  die  vorhergehenden  Versuche,  nur  zuweilen  traten  rasch  vor- 
Obeigehende  Albuminurie  (2 — 3  Tage),  Verstopfungen  oder  Durch- 
fülle  ein;  Fieber  wurde  nicht  beobachtet. 

Alle  eben  angeführten  Thiere,  mit  Ausnahme  zweier,  die  gleich 
nach  der  Abkühlung  getödtet  worden,  erholten  sich  und  wurden 
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erst  hernach  getOdtet,  um  das  Gewebe  mikroskopiseh  su  nDtarsocbes, 
wobei  besonders  die  Muskeln  des  Herzens  und  die  anderen  qneh 
gestreiften  Muskeln,  die  Leber  und  Nieren  berOcksicbtigt  wurden. 

Die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  waren  analog 
denjenigen,  die  sich  bei  den  durch  die  Haut  abgekOhlten  Thierea 
vorfanden,  und  entsprachen  dem  Grade  der  Abkühlung.  Die  Ver- 
ftnderungen  waren  durchaus  nicht  intensiver  als  die  frQheren,  wenn 
auch  die  Temp.  einiger  inneren  Organe  tiefer  sank  als  bei  den 
vorhergehenden. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  erlaube  ich  mir  folgende  SdilOsse 
zu  machen: 

1)  Bei  Thieren  einer  und  derselben  Gattung  ist  auf  den  Tein- 
peraturwechsel  des  Körpers  beim  künstlichen  Erwärmen  oder  Ab- 
kühlen das  Alter  des  Thieres  von  Bedeutung,  die  KOrpergrösse  spielt 
dabei  keine  -entscheidende  Rolle. 

2)  Normal  genährte  Thiere  gewöhnen  sich  immer  mehr  ond 
mehr  sowohl  an  das  wiederholte  Abkühlen,  als  auch  an  das  wiede^ 
holte  Erwärmen  und  behaupten  hartnäckiger  ihre  normale  Eigeo- 
temperatur:  bei  hungernden  Thieren  ist  eher  das  Umgekehrte  der 
Fall.  Hungernde  Thiere  sterben  schon  bei  einem  viel  geringeren 
Grade  der  Abkühlung. 

3)  Bei  wiederholter  Erwärmung  und  darauf  folgender  AbkOhlang 
der  Thiere  gewöhnen  sich  dieselben,  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Erwärmung  zu  entwickeln,  was  betreJBTs  der  Abkühlung  nicht 
zu  bemerken  ist.  Im  Gegentheil,  solche  Thiere  sterben  in  Folge 
von  Abkühlung  viel  schneller  und  ohne  dass  ihre  Temperatur  hiebei 
tief  unter  das  Niveau  fiele. 

4)  Die  Abkühlung  der  Thiere  vermittelst  Einführung  einer  Lö- 
sung von  NaCl  (0,7  pCt.)  in  die  Bauchhöhle  unterscheidet  sich  im 
Wesentlichen  gar  nicht  von  der  Hautabkühlung. 

5)  Die  pathologisch-anatomischen  VeiHnderungen  der  Muskeln, 
der  Leber  und  Nieren  tragen  bei  der  Erwärmung  und  Abkühlung 
der  Thiere  und  auch  bei  den  combinirten  Versuchen  einen  paren- 
chymatösen Charakter  an  sich,  mit  UeberfOllung  einzelner  Capillaren 
mit  Blutkörperchen  (Stasis).  Diese  Veränderungen  sind  um  so  deut- 
licher ausgeprägt,  je  mehr  die  Temp.  von  der  normalen  abweicht, 
in  welcher  Richtung  to  auch  immer  sei,  und  auch  Je  zahlreiefaer  die 
Wiederholung  dieser  Abweichung  ist 
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6)  Die  rasche  Abktthlang  der  ionereii  Organe  hat  hei  ihnen 
80  wenig  Störungen  zur  Folge,  dass  Roaenthars  Theorie  nicht 
ausreichend  ist  zur  Erklärung  der  gewöhnlichen  Erkttltungskrank- 
heiten  beim  Menschen'). 


XIX. 

Weitere  (Intersaehangen  Ober  die  ,,R!iinitis  chronica 
atrophiea  foetida**  (OzacDa  simpiex). 

Von  Dr.  med.  Eugen  Fraenkel, 

pract.  Ant  nnd  Profeotor. 


Nachdem  uns  die  letzten  Jahre  in  der  Erkenntniss  derjenigen 
Erkrankungen  f  welche  man  bislang  unter  dem  Sammelnamen  der 
Ozaena  zu  begreifen  pflegte,  wesentlich  gefördert  und  uns  an  der 
Hand  klinischer  Beobachtungen,  wie  insbesondere  anatomischer  Be- 
funde davon  Überzeugt  haben,  dass  von  den  mit  Dlcerationen  der 
Nasenschleimhaut  oder  Zerstörungen  des  knöchernen  NasengerQsts 
einhergehenden,  von  Fötor  begleiteten  Affectionen  der  Nase  eine 
andere  Krankheitsgruppe  scharf  getrennt  werden  mfisse,  welche,  un- 
abhängig von  GeschwQrsbildung  an  der  Mucosa  und  ohne  LSsion 
des  knöchernen  Nasengerüsts  irgend  welcher  Art,  als  chronisch 
entzündlicher,  in  seinen  Endstadien  zur  Atrophie  der  Schleimhaut 
sowohl  als  der  Muscheln  und  demgemllss  zur  Erweiterung  der 
Nasenhöhle  führender,  gleichfalls  von  Fötor  begleiteter  Prozess  auf- 
gefasst  werden  muss,  erschien  es  nicht  unangebracht,  dieser 
letzteren,  anatomisch  und  klinisch  gleich  gut  charakterisirten,  durch- 
aus eigenartigen  Erkrankung  auch  nach  der  experimentellen  Seite 
hin  etwas  näher  zu  treten,  um  so  vielleicht  in  Stiologischer  und 
prophylactischer  Beziehung  neue  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.    Von 

^)  Heine  Venocbe  fiber  das  Weteo  der  ErkSltaDg  begann  ich  im  Laboratorinm 
für  experimentelle  Pathologie,  auf  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  L.  Popoff,  der 
das  Laboratorinm  zeitweilig  Terwaltete.  Die  grösste  Anzahl  der  Versuche 
aber  führte  ich  nnter  Anleitung  des  Herrn  Prof.  Paschntin  ans.  Ich  halte 
es  daher  für  meine  Pflicht,  beiden  genannten  Herren  Professoren  meinen  anf- 
ricbtigsten  Dank  ansznsprechen. 
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dieser  Idee  geleitet  habe  ich  es,  gelegeotlicb  der  Behandlaog  eioer 
an  ausgesprochener  Rhioitis  cbron.  atropbic.  foetida  leideodea 
PatientiD,  unternommen,  zunficbst  dem  von  dem  kranken  Organ 
gelieferten  Secret  etwas  mehr  Aufmerksamkeit,  als  dies  bisher  ge- 
schehen, zu  widmen  und  weiterhin  mit  diesem  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen an  Kaninchen  anzustellen ;  sowohl  ttber  die  Resultate  dieser 
als  auch  ttber  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  eines 
neuerdings  zur  Section  gekommenen  Falles  der  in  Rede  stebendeo 
Erkrankung  soll  im  Folgenden  berichtet  und,  soweit  erforderlich, 
auf  einzelne  inzwischen  Ober  das  uns  beschäftigende  Thema  erschie- 
nene Arbeiten  Rücksicht  genommen  werden. 

Was  zuvOrderst  die  das  Secret  liefernde  Patientin  anlangt,  so 
ist  dieselbe  ein  etwas  blass  aussehendes,  missig  gut  genibrtes, 
ITjäbriges  Mädchen,  deren  beide  Eltern  sowie  die  6  lebenden  Ge- 
schwister durchaus  gesund  sind;  seit  Jahren  leidet  Patientin  an 
,,Stockschnupfen^  und  seit  geraumer  Zeit  bemerken  die  Angehörigen 
des  jungen  Mädchens  an  demselben  einen  höchst  widerlichen  Ge-' 
ruch,  den  sie  als  aus  dem  Mund  herkommend  bezeichnen  za 
müssen  glauben.  Ausserdem  besteht,  nachdem  die  Patientin  in  ihrer 
Kindheit  Scharlach  durchgemacht  hat,  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 
Die  objective  Untersuchung  dieser  letzteren  ergiebt  nach  dem  Ent- 
fernen des  in  ihnen  angesammelten  fötiden,  eitrigen  Secrets  totalen 
Defect  beider  Trommelfelle,  so  dass  die  missfarben  graue  Pauken- 
schleimhaut in  weitem  Umfang  blossliegt;  die  Besichtigung  der 
übrigens  nicht  difformen  Nase  lässt  beide  Hälften  derselben  sehr 
geräumig  erscheinen,  was  durch  die  aosgesprochene  Atrophie  beider 
unteren  Muscheln  zur  Genüge  erklärt  wird.  Die  Nasenscbleimbaut 
ist  von  dickem,  grünlichgelbem,  nicht  zu  Borken  eingetrocknetem 
Secret  bedeckt,  nach  dessen  dureh  Ausschnauben  vollständig  ge- 
lingender Entfernung  dieselbe  massig  gerOthet  erscheint,  das  im 
Taschentusch  befindliche  Secret  zeigt  wie  der  durch  die  Nasenhöhle 
gelangende  Exspirationsstrom  den  bekannten  widerlich  sOsslichen 
Fötor,  der  auch  nach  sorgfältigster  Beseitigung  des  die  Gehörgänge 
anfüllenden  fötiden  Secrets  und  nach  der  Application  von  Borsäure, 
Jodoform  u.  s.  w.  in  die  erkrankten  Ohren  unverändert  bestehen 
bleibt '). 

I)  Ich  erwähne  diese  Thatsache  besondera,  am  der  Aooebme  eBlfegeuatiftto, 
dtsB  es  sieb  Tielleicht  nar  um  eioeo  chronischen  Schoapfsn  gehandsU  hshs, 


501 

Mit  dem  Reflector  gelingt  es  (bei  der  Uotersuchung  der  Nase 
von  Yorn)  bis  an  die  bintere  Racbenwand  zu  Micicen,  die,  wie  aueb 
die  Rhinoscopia  posterior  ergiebt,  einen  durchaus  normalen,  in  nichts 
an  das  Aussehen  einer  bei  der  Pharyngitis  sicca  gefundenen  Mucosa 
erioDemden  Schleimhantüberzug  darbietet.  Nach  diesem  Befunde 
leitete  ich  sofort  die  von  Gottstein  gegen  die  Ericrankung  empfohlene 
Nasentamponade  ein,  die  sich  mir  denn  auch  in  diesem  Falle  besser 
als  alle,  sei  es  in  LOsong,  sei  es  in  Pulverform  auf  die  Nasen* 
Schleimhaut  gebrachten  antiseptischen  und  adstringirenden  Mittel 
bewfthrt  hat;  mit  dem  Einlegen  des  ersten  Tampons  verlor  sich  der 
fQr  die  Umgebung  der  Patientin  ekelhafte  Geruch,  um  sich  nur, 
wenn  der  Tampon  zu  lange  gelegen  hatte,  in  schwachem  Maasse 
bemerkbar  zu  machen. 

Diese  Behandlungsmethode  gewSbrte  mir  nun  den  Vortheil, 
verhaitnissmSssig  grosse  Quantitäten  Secrets  zu  sammeln  und  an 
diesem  weitere  Beobachtungen  anzustellen.  Die  einzelnen  Tampons 
—  es  wurden  die  Nasenhöhlen  nie  gleichzeitig,  sondern  stets  nur 
eine  HSIfte  tamponirt  —  wurden  nach  2 — 4,  6,  10  und  12  Stun- 
den entfernt  und  das  dabei  durch  Ausdrücken  gewonnene  Secret 
regelmässig  untersucht,  wobei  sich  Folgendes  ergab. 

Das  nach  2  ständigem  Aufenthalt  eines  Wattetampons  in  der 
Nase  gewonnene  Secret  ist  wasserhell,  absolut  geruchlos  und  von 
neutraler  Reaction;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nur 
spärliche  zellige  Elemente,  von  dem  Aussehen  mittelgrosser  Formen 
weisser  Blutkörperchen  und  ganz  vereinzelte  Mikroorganismen»  ^-r 
Die  nach  istOndigem  Liegen  des  Tampons  in  der  Nase  erhaltene 
Flüssigkeit  zeigt  schon  ein  etwas  trübes  Aussehen,  welches  indess 
immerhin  noch  gestattet,  durch  das  das  Secret  beherbergende 
Reagenzglas  bequem  durchzusehen.  Schon  jetzt  lässt  sich  ein  leicht 
modriger  Geruch  an  dieser  Flüssigkeit  constatiren,  deren  Reaction 
sich  durch  schwache  Blaufärbung  von  rothem  Lakmuspapier  als 
geringgradig  alkalisch  erweist.  Unter  dem  Mikroskop  ist  eine  we- 
sentliche Zunahme  der  zelligen  Elemente  sowohl  als  auch  der 
Mikroorganismen  wahrzunehmen,  die  sämmtlich  in  sehr  lebhafter 
Bewegung  begriffen  sind.  Je  länger  der  Tampon  in  der  Nase 
bleibt,  um  so  grössere  Secretmassen  saugt  er  auf  und  imbibirt  sich 

dessen  Secret  linter  dem  Einflass  des  abelrlecbenden  PankeDhohleDeiters  R»Ud 
geworden  ist. 

ArohiT  f.  pRihol.  AiiAt.  Bd.  XC.  Hft.  9.  33 
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8chlies8b*ch  so  intensiv,  dass  eine  weitere  Aufbahme  von  PlOaaigkeit 
seinerseits  nicht  mehr  möglich  ist;  dieses  Maximam  ist  stets  in 
einem  Zeitraam  von  10 — 12  Stunden  erreicht  and  ein  llDgeres 
Verweilenlassen  des  Tampons  in  der  Nase  ist  um  so  weniger  xn 
empfehlen  als  der  Charakter  des  Secrets  schon  nach  6 — SstQndigeni 
Liegen  des  Wattebausches  ein  wesentlich  anderer  geworden  ist 
Dasselbe  erscheint  trüb  gelblich,  mehr  eiterShnlich  und  setzt  nach 
mehrstündigem  Stehen  im  Reagenzgtase  ein  gänzlich  undurchsichtiges 
Sediment  ab,  die  Reaction  dieses  Secrets  ist  ausgesprochen  alkalisch 
und  gleichzeitig  verbreitet  dasselbe  jenen  zur  Genüge  bekannten, 
sonst  den  Exspirationsstrom  der  erkrankten  Individuen  begleitenden 
Fötor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ISsst  sowohl  in  dem 
flüssigen  Secret  als  besonders  in  dem  Sediment  eine  weitere  Ver- 
mehrung der  zelligen  Elemente  und  ganz  ungeheure  Massen  in  leb- 
haftester Bewegung  begrilTener  niederster  Organismen  erkennen ;  die 
zelligen  Elemente  erweisen  sich  zum  Theil  als  LymphkOrperchen 
mit  fein  granulirtem  Protoplasma,  zum  Theil  als  eigenthümliche,  die 
grOssten  Formen  weisser  Blutkörperchen  um  das  3— 4  fache  flbe^ 
treffende,  riesenzellenartige  Gebilde,  mit  1  bis  3  und  4  Kernen  und 
stark  granulirtem  Protoplasma;  die  Kerne,  central  gelegen,  zeigen 
bisweilen  Bisquitform,  in  Zellen,  wo  2  Kerne  angetroffen  werden, 
liegen  dieselben  vielfach  eng  an  einander  und  man  erhalt  Bilder, 
welche  an  TheilungsvorgSnge  an  diesem  wesentlichen  Zellenbestand- 
Ihefle  erinnern;  andere  Zellen  lassen  einen  keulenförmig  ange- 
schwollenen Zellkürper  erkennen,  mit  dem  ein  verschieden  langer, 
im  Kürper  manchmal  um  mehr  als  das  Doppelte  an  LSnge  flber^ 
treffender  schwanzartiger  Ausläufer  verbunden  ist.  WShrend  diese 
Zellen  im  Grossen  und  Ganzen  den  Eindruck  im  Wachsen  be- 
griffener Gebilde  machen,  begegnet  man  andererseits  auch  Zellen, 
deren  Ausseben  entschieden  an  sich  in  ihnen  abspielende  regressive 
Vorg&nge  erinnert,  es  sind  das  grosse  Gebilde,  in  denen  ein  Kern 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  man  den  Eindruck  von  ein 
grobkörniges  Protoplasma  enthaltenden  Kugeln  bekommt,  die  viel« 
fach  einen  Theil  ihres  Inhaltes  entleert  haben.  Es  erübrigt  anf 
einen  letzten,  meines  Eracbtens  auch  als  zellige  Gebilde  zu  be- 
trachtenden, morphologischen  Bestandtheil  des  Secrets  hinzuweisen, 
der  durch  die  Eigenthümlichkeit  seines  Aussehens  von  den  übrigen 
Elementen  wesentlich  absticht;  man  erkennt  nehmlich  in  den  ziem- 
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lieb  seliarf  contonrirteii,  meist  recht  grossen  GeKHlden  einen  theils 
knauelartig,  theils  stemfOrmig,  theils  endlich  ganz  regellos  an- 
geordneten blass  gelblichen  Inhalt,  der  unwillkQrlicb  an  die,  na^ 
mentlich  von  Plemming  und  Arnold  bei  ihren  Untersuchungen 
entdeckten  Kernfiguren  erinnert. 

Zum  Studium  der  in  dem  Secret  in  grossen  Massen  vorhan- 
denen Mikroorganismen  wurden  nach  der  Koch 'sehen  Methode  an- 
gefertigte Trockenprüparate  nach  den  Angaben  von  Ehrlich  aber^ 
hitzt  und  nach  FSrbung  mit  Methylviolett  oder  Methylenblau  mikro- 
skopisch untersucht;  an  den  so  gewonnenen  Priparaten  lassen  sich 
folgende  4  Formeln  von  Mikroorganismen  unschwer  unterscheiden; 
1 )  Mikrokokkeo,  2)  Megalokokken,  3)  dOnne,  2 — 3mal  so  lange  als 
breite,  sieb  schwach  flirbende  und  4)  dickere,  die  gleichen  GrOssen- 
verbaitnisse  darbietende,  sich  intensiver  fftrbende  Stäbchen.  Die 
sub  i  angefahrten  Gebilde  sind  theils  in  grosseren  und  kleineren 
HSnfcben,  theils  in  verschieden  langen,  perlschnurartigen  Reihen 
angeordnet,  sind  wohl  in  allen  Gesichtsfeldern  in  der  einen  oder 
anderen  Art  dieser  Anordnung  zu  finden  und  concurriren  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nur  mit  den  sub  4  erwähnten 
dickeren  Stäbchen.  Auch  diese  sind  vielfach  zu  mehreren  „ketten- 
artig" an  einander  gereiht,  so  dass  bis  7  solcher  ununterbrochen 
zusammenhängender,  manchmal  einen  Halbkreis  bildender  Stäbchen 
zusammenliegend  gefunden  werden.  —  Die  grösseren  Kokkenformen 
sind  verhäitnissmässig  spärlich  vorhanden  und  fast  durchweg  zu 
zweien  „semmelartig"  verbunden;  sie  färben  sich  mit  den  erwähnten 
Farbstoffen  ausserordentlich  stark.  —  Bezüglich  der  unter  3  ange- 
führten Badllenform  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  ebenfalls  der 
Masse  nach  erbeblich  zurficktritt  gegen  die  sub  1  und  4  beschrie- 
benen; sie  ist  bei  annähernd  gleicher  Länge  mit  dieser  letzteren 
nur  etwa  halb  so  dttnn .  wie  diese  und  wesentlich  schwächer  ge- 
färbt Sowohl  in  Bezug  auf  die  Mannichfaltigkeit  ihrer  Formen  als 
in  Betreff  der  Anordnung  erinnern  die  hier  beschriebenen  Gebilde 
sehr  lebhaft  an  die  von  Koch  in  den  Veröffentlichungen  desReicbs- 
gesundheitsamts  (Tafel  VII,  Photogramm  40)  wiedergegebenen  Or- 
ganismen. 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  Bericht  über  die  Ergebnisse  der 
mit  dem  so  beschaffenen  Secret  angestellten  Thierversuehe.  Der 
Gedanke   zur  Ausführung    derselben  war  naheliegend  und  wurde, 

33* 
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abgesehen  davon ,  dass  bisher  in  dieser  Richtang  unternommene 
Experimente,  so  weit  mir  bekannt,  gSnzlicb  fehlen,  um  so  mehr  io 
mir  lebendig  erhalten,  als  mir  daran  lag,  der  von  B.  Praenkel 
aufgestellten  Vermuthung  einer  möglichen  Uebertragung  von  Nase 
auf  Nase  durch  das  event.  Gelingen  des  Thierversuchs  einen  that- 
sichlichen  Boden  zu  verleihen  und  so  die  vielfach  vom  Laien- 
publicum  an  den  Arst  gerichtete  Frage  nach  der  Gefahr  der  An- 
steckung von  derartig  erkrankten  Individuen  der  LOsung  entgegen 
zu  bringen.  Leider  sind,  um  das  vorweg  zu  nehmen,  meine  dies* 
bezflglichen  Erwartungen  durchaus  getSuscht  worden,  denn  es  sind 
alle  eine  Debertragbarkeit  des,  kurz  ausgedrückt,  Ozaenasecrets  auf 
Kaninchen  bezweckenden  Versuche  gänzlich  negativ  ausgefiillen,  io- 
sofem  es  in  keinem  einzigen  Falle  gelungen  ist,  einen  dem  mensch- 
lichen auch  nur  annihernd  analogen  Krankheitsprozess  bei  dem 
Tbier  zu  erzeugen,  und  es  war  dabei  ganz  gleichgOltig,  ob  das 
benutzte  Secret  einem  nur  2  Stunden  oder  einen  halben  Tag  io 
der  Nasenhöhle  der  Patientin  gehaltenen  Tampon  entnommen  war; 
es  war  femer  irrelevant,  in  welcher  Weise  das  Secret  in  die  Nasen- 
höhle gebracht,  ob  einfach  in  das  Lumen  derselben  getrSufelt  oder 
mittels!  Pravaz'scher  Spritze  in  die  Schleimhaut  resp.  das  submucOse 
Gewebe  gespritzt  war.  Im  ersteren  Falle  blieb  jede  Reaetion  voU- 
stSndig  aus,  im  zweiten  kam  es  zu  circumscripten  EntsQndungs- 
beerden,  die  nach  einiger  Zeit  zn  verkSsen  begannen,  ohne  dass 
die  Nachbarschaft,  speciell  die  am  SchSdel  befindlichen  Lymphdrüsen 
mit  in  die  VerkHsung  hineingezogen  worden  wiren ;  es  scheint  dem- 
nach das  von  der  fOb'den  atrophirenden  Rhinitis  stammende  Secret 
in  Bezug  auf  seine  Debertragbarkeit  auf  die  Nasenschleimbaut  des 
Thieres,  speciell  des  Kaninchens  das  gleiche  Loos  zu  theilen  mit 
einer  Reihe  anderer  Secrete,  welche,  wie  das  von  einer  Uretbral- 
oder  Gonjunctivalblennorrboe  stammende,  das  traurige  Privilegium 
besitzen,  nur  auf  gewisse  Organe  des  menschlichen  KOrpers  hOcbst 
schSdlicb  einzuwirken. 

In  gleicher  Weise  wie  für  die  Nasenscbleimhaut  erwies  sich 
das  verwendete  Nasensecret  auch  fOr  die  Conjunctiva  geikbrios; 
selbst  wenn  die  bOchst  fOtide,  nach  12  standigem  Aufenthalt  des 
Tampons  in  der  Nase,  gewonnene  Flüssigkeit  io  den  Gonjonctival- 
sack  getrSufelt  und  die  verschiedensten  Verletzungen  und  Gontinui- 
titstrennungen  an  der  Lidbindebaut  angebracht  wurden,  blieb  jede 
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Spur  eines  Katarrhs  ans,  geschweige  denn  dass  die  Cornea  irgend- 
wie afficirt  wurde;  auch  nach  Verwundung  der  letzteren  durch  Ein- 
ritzen oder  Abkratzen  des  Corneaiepithels  und  Einverleibung  des 
beschriebenen  Secrets  in  den  Bindehautsack  blieb  der  Bulbus  er- 
halten und  die  nicht  regelmlssig  auftretenden  Homhautinfiltrate 
verschwanden,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Wurde  dagegen  die 
FlOssigkeit  in  die  vordere  Kammer  gebracht,  dann  traten  Folge- 
sustlttde  ein,  welche  je  nach  der  QualitSt  des  zur  Verwendung  ge- 
zogenen Secrets  variirten;  wurde  dasselbe  einem  nur  2  Stunden  in 
der  Nase  gebliebenen  Tampon  entnommen  und  tropfenweise  in  die 
vordere  Kammer  injidrt,  so  fehlten  jegliche  Reactionserscheinungen, 
machten  sich  aber  sofort  in  sehr  heftiger  Weise  geltend,  wenn 
Qbelriechendes  Secret  zur  Verwendung  kam.  Innerhalb  24  Stunden 
entwickelte  sich  dann  entweder  eine  auf  Iris  und  CiliarkOrper  be- 
schiünkt  bleibende  und  nicht  zur  Zerstörung  des  Bulbus  führende 
Entzündung  oder  man  hatte  es  mit  dem  typischen  Bilde  einer  mit 
schliesslicher  Atrophie  des  Bulbus  endenden,  colossale  Eitermengen 
prodocirenden  PanOphthalmitis  zu  thun,  ohne  dass  das  Allgemein- 
befinden des  Thieres  im  Uebrigen  gestOrt  gewesen  wMre. 

Sehr  schwere  Allgemeinerkrankungen  wurden  dagegen  aus- 
gelüsty  wenn  fütides  Secret  in's  Unterhautgewebe  iojicirt  wurde;  der 
Inhalt  einer  halben  Pravaz'schen  Spritze  genügte,  um  eine  sich  von 
der  Stichstelle  aus  oft  über  die  halbe  Körperseite  ausbreitende 
jauchige  Phlegmone  zur  Entwicklung  gelangen  zu  lassen,  der  das 
Tbier  regelmftssig  innerhalb  48  Stunden  erlag.  Schon  wenige  Stun- 
den nach  der  Injection  wurden  die  Tbiere  ruhiger,  im  Verlauf  des 
ersten  Tages  verlor  sich  die  Fresslust  g&nzlich,  es  traten  unter 
hoben  Fiebererscheinungen  häufige  diarrhoische,  missfarben  grün- 
liche Entleerungen  auf  und  am  Morgen  des  zweiten  Tages  wurden 
die  Tbiere  todt  im  Stall  gefunden.  —  Die  Section  ergab  ausser  der 
schon  erwShnten,  weit  über  die  Stichstelle  ausgedehnten,  jauchigen 
Phlegmone  einen  mSssigen  Milztumor,  keine  parenchymatösen  Ver- 
änderungen der  drüsigen  Unterleibsorgane;  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Bluts  Hess  dasselbe  durchaus  normal  erscheinen, 
Mikroorganismen  fehlten  vollständig.  In  dem  mikroskopisch  unter- 
suchten Eiter  waren  solche  entweder  gleichfalls  nicht  nachzuweisen 
oder  so  spärlich  vorhanden,  dass  jedenfalls  von  einer  Vermehrung 
der  in   dem  injicirten  Secret  vorbanden  gewesenen  Organismen  im 
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KOrper  der  Versucbsthiere  auch  Dicht  im  Eotfernlesten  die  Rede 
sein  konnte.  —  Ganz  analoge  Tbatsacben  gelten  fOr  den  bei  6& 
kflnstlicb  erzeugten  Panophthalmitis  gebildeten  Eiter. 

So  weit  die  durch  die  Untersuchung  des  Secrets  in  mikroeko- 
pischer  und  experimenteller  Hinsicht  erhaltenen  Resultate  und  es 
fragt  sich  nunmehr,  ob  wir  aus  diesen  letzteren  irgend  welche,  zar 
Lösung  einzelner  in  der  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit noch  unentschiedener  Punkte  dienende  Scblussfolgerungen  su 
ziehen  berechtigt  sind.  In  erster  Linie  kOnnen,  glaube  ich,  die 
Ergebnisse  der  mitgetheilten  Beobachtungen  dazu  verwerthet  wer- 
den, um  die  noch  immer  unerledigte,  sich  bisher  nur  auf  dem 
Boden  der  Hypothese  bewegende  Frage  nach  der  Ursache  fUr  die 
Entstehung  des  FOtors  definitiv  zu  beantworten;  die  bei  weilem 
grOsste  Mehrzahl  der  Autoren  hatte  in  dem  zu  Borken  eintrockneii- 
den  Secret,  in  der  Borkenbildung,  den  Grund  für  das  Auftreten 
des  FOtors  betrachtet,  eine  Auffassung,  der  ich  mich  aus  einer  Reibe 
klinischer  Beobachtungen  nicht  angeschlossen  habe,  bauptsScblich 
um  desswillen,  weil  es  gewisse  Formen  von  chronischer  Rhinitis 
giebt,  bei  denen  die,  vollständige  Abdrücke  der  Nasenmuscheln  dt^ 
stellenden  Borken  niemals  riechen  *)  und  weil  ich  ferner  constatireo 
zu  kOnnen  geglaubt  habe,  dass  in  den  fraglichen  RraokheitsflUlea 
schon  das  flüssige,  noch  nicht  zu  Borken  eingetrocknete  Secret 
bereite  fütid  ist.  Ich  war  deshalb  zu  der  Ansicht  gedrängt  wo^ 
den,  dass  in  dem  durch  den  Schwund  der  drüsigen  Elemente, 
höchst  wahrscheinlich  der  Bowman'schen  Drüsen*),  chemisch  we- 
sentlich alterirten  Secret  alle  die  anderen  Nasensecreten  nicht  inne- 
wohnenden Eigenschaften  gegeben  seien,  welche,  auch  ohne  dass 
es  zur  Borkenbildung  kommt,  eine  den  bekannten  Fötor  veranlassende 
Zersetzung  dieses  Secrets  und  zwar  durch  die  in  der  Luft  befind- 
lichen Mikroorganismen  im  Gefolge  hätten.  Ich  hatte  also  2  Mo- 
mente als  zur  Erzeugung  des  Fötors  absolut  erforderlich 
hingestellt,  einmal  das  veränderte  Secret  und  für's  Zweite  die 
sich  in  diesem  weiter  entwickelnden  und  durch  die  hier- 
bei vor  sich  gehende  Zersetzung  den  Fötor  auslösenden 
Mikroorganismen  und  diese  Annahmen  haben  sich  durch  dieia 
dem  Tamponsecret   erhaltenen   Untersuchungen    vollauf   bestätigt; 

>)  DieMt  Archif  Bd.  LXXXVII.  S.  287.    Beitriet  rar  RhiBopatkolosM. 
•)  a.  a.  0.  S.  294. 
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demi  68  hat  sieb  aas  denselben  unzweideutig  ei^eben,  dass,  wlb« 
rend  das  friscbe  Secret  bei  dieser  Erkrankung  absolut 
gerucbfrei  ist,  mit  dem  mikroskopisch  nachweisbaren  Ein- 
dringen grösserer  Massen  von  Mikroorganismen  in  das 
chemisch  Teränderte  Secret  sich  allmShlich  der  bekannte 
Fötor  entwickelt 

Dass,  wie  Bosworth^  mir  imputirt,  ich  den  FBtor  auf  die 
Gegenwart  der  Mikrokokken  geschoben  habe,  ist«  wie  aus  meiner 
oben  citirten  Abhandlung  ersichtlich,  unrichtig  und  ich  kann  dem 
amerikanischen  Autor  auch  darin  nicht  beistimmen,  dass  er  sagt 
^tbis,  it  seems  to  me,  is  simply  asserting  the  existence  of  decom- 
pofiition,  which  is  always  atteoded  with  the  developement  of  micro- 
coeci^,  denn  es  ist  ebeoso  wenig  zutreffend,  dass  jede  vor  sich 
gehende  Zersetzung  von  der  Entwicklung  von  Mikrokokken  begleitet 
ist,  wie  das  Gegentheil,  dass  Überali,  wo  Mikrokokken  nachweisbar 
sind,  auch  eine  Zersetzung  vorliegt 

Für  sich  allein  ist  jeder  der  Factoren  unzureichend, 
Fötor  zu  erzeugen,  denn  das  frische  Secret  ist  trotz 
seiner  chemischen  Alteration  geruchlos  und  die  An- 
wesenheit der  Kokken  allein  genügt  gleichfalls  nicht, 
um  in  einem  an  und  für  sich  normalen  Nasensecret  FOtor 
zu  prodttciren,  sondern  es  ist  stets  das  Zusammentreffen  beider 
in  Betracht  kommenden  Momente  unumgänglich  nothwendig,  um 
als  Endresultat  ihres  Zusammenwirkens  das  charakteristische  Symptom 
des  Föters  im  Gefolge  zu  haben,  mit  anderen  Worten  es  ist  die 
Aenderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Nasensecrets 
die  unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Ansiedelung  von  Fäulniss- 
erregern, als  welche  die  in  dem  untersuchten  Secret  so  massen- 
haft vorgefundenen  Mikroorganismen  aufgefasst  werden  müssen. 

Ich  befinde  mich  damit  im  Gegensatz  zu  Herzog*),  welcher 
in  einer  sich  im  Wesentlichen  auf  eine  referirende  Wiedergabe  der 
von  anderen  Autoren  über  den  fraglichen  Gegenstand  gefundenen 
Thatsachen  beschränkenden  Arbeit  die  Behauptung  aufstellt,  bei 
seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  normaler  wie  krankhafter 
Nasensecrete  regelmässig  Püze,  Mikrokokken  etc.  gefunden  zu  haben 

*)  A  stady  of  the  nasal  catarrb.     Hedical  record.    Jaoe  1S82. 
*)  Der  fotide  cbronitcbe  Nasaokatarrh.    Wiaoar  nadiciDlache  Presse  No.  29,  30, 
31,  32,  34.   Jahrgang  1881. 
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„10  letzteren  natarlich  in  grSsserer  Anzahl  und  insbesondere  bei 
fOtiden  Nasenkatarrhen".  Freilich  giebt  Herzog  dabei  nicht  an, 
was  fQr  Pilze  und  welche  Art  von  Mikrokokken  er  gesehen  hat  uod 
Ifisst  den  Leser  auch  darüber  im  Unklaren,  welcher  Methode  zur 
Darstellung  dieser  Gebilde  er  sich  bedient  hat,  LQcken,  deren  An- 
wesenheit ich  um  so  mehr  bedaure,  als  es  mir,  wie  gesagt,  niebt 
gelungen  ist  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  normalen  oder 
von  fHschem  Schnupfen  herrflhrenden  Secrets  unter  Benutzung  der 
fQr  den  Nachweis  von  Mikroorganismen  jetzt  wohl  als  wesentlich 
brauchbarst  anzusehenden  Koch-Ehrlich'schen  Methode  solche 
Gebilde  mit  Sicherheit  nachzuweisen;  es  ist  dabei  seibstYcrstindücb, 
dass  ich  mir  auch  diese  letzterwXhnten  Secrete  in  gleicher  Weise 
wie  die  von  der  mit  flitider,  atrophirender  Rhinitis  behafteten  Pa- 
tientin, ich  meine  mittelst  Tampons,  Yerschafft  habe. 

Ich  hatte  schon  Eingangs  dieser  Abhandlung,  gelegentlich  der 
Wiedergabe  der  Krankengeschichte  unserer  Patientin,  besooders 
darauf  hingewiesen,  dass  der  bei  ihr  vorhandene  POtor  ex  naribus 
ganz  unabhängig  von  dem  gleichzeitig  vorhandenen  fOtiden  Ohren- 
ausfluss  bestand,  ein  Umstand  dessen  Betonung  mir  hauptsSchlich 
deswegen  wichtig  erschien,  um  nicht  den  Gedanken  aufkommen  xo 
lassen,  dass  die  bei  der  Patientin  oonstatirte  Rhinitis  einfach  unter 
dem  Einfiuss  der  dem  PaukenhOhleneiter  anhaftenden  Riechstoffe 
f5tid  geworden  sei.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle*)  meinen 
Bedenken  gegen  eine  derartige  AuflTassung  des  Wesens  der  uns  be- 
schftftigenden  Krankheit  Ausdruck  verliehen  und  mich  gegen  die 
von  Ziem  aufgestellte,  von  Bresgen  acceptirte  Theorie  ausge- 
sprochen, der  zufolge  Flulnissprozesse  in  der  MundhOhle  oder  eine 
mit  üblen  Gerüchen  überladene  Atmosphäre  im  Stande  sein  sollten^ 
einen  gewöhnlichen  Katarrh  der  Nase  in  eine  Rhinitis  chroniea 
atroph,  foetida  umzuwandein.  Ich  muss  bei  meiner  a.  a.  0.  ve^ 
tretenen  AuATassung,  trotz  des  Staunens  von  Bresgen,  stehen 
bleiben,  dass  es  unzulässig  ist,  solche  Falle  unter  den  BegrifT  der 
fOtiden  atropbirenden  Rhinitis  zu  subsumiren,  da  ja  wenigstens  in 
dem  von  Ziem  angeführten  zum  Ausgangspunkt  für  die  Aufstellung 
seiner  Theorie  dienenden  Falle  mit  der  Beseitigung  des  FOtor  a 
ore  auch  die  Rhinitis  aufhürte,  eine  fStide  zu  sein  und  in  HeUong 

>)  Bretl.  fintl.  Zeitschrift  N0.ZI.  1S81. 

*)  DeoUche  medicioische  Wochenschrift  No.  16.  1882.  SefitraUbdr.  S.  6. 
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flbergiog,  es  sich  also  bei  dem  Auftreten  des  Fötors  um  eia  ganz 
zttlilliges  Symptom  der  Nasenerkrankuog  gehandelt  hat;  demgemSss 
pflichte  ich  auch  heut  Martin  noch  bei,  wenn  er  sagt  „c'est  une 
ozhne  symptomatique  d'nne  carie  dentaire^  und  es  muss  mir  an- 
gesichts solcher  Thatsacbeo  nnerkllrlich  erscheinen,  dass  Bresgen 
Dicht  SU  demselben,  wie  ich  glaube,  durchaus  logischen  Schluss 
gekommen  ist.  So  lange  das  von  der  Nasenscbleimhaut 
gelieferte  Secret  nur  eine  bestimmte  chemische  Zusam- 
mensetzung darbietet,  werden  sich  FSulnisserreger,  sie 
mögen  nun  aus  der  umgebenden  Atmosphäre,  oder  aus 
einem  der  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehenden 
Hohlriume  stammen,  als  machtlos  zur  Erzeugung  einer 
fötiden  (atropbirenden)  Rhinitis  erweisen,  es  wird  sich 
dann  eben  immer  nur  um  Fälle  von  chronischer  Rhinitis 
handeln,  bei  denen  als  vorübergehendes  Symptom  auch 
einmal  ein  fOtides  Secret  auftritt  Ein  derartiges  Leiden 
ist  aber  in  keiner  Weise  zu  identificiren  mit  der  uns  hier 
beschiftigenden  Affection  der  Rhinitis  chronica  atroph, 
foetida,  weil,  wie  Gottstein  in  seinen  rhinopathologischen  Streit- 
fragen 0  Bresgen  gegenOber  sehr  treffend  bemerkt,  sich  diese 
beiden  Krankheitsbegriffe  nicht  decken,  „da  auch  andere  Krankbeits- 
prozesse  als  chronische  Nasenkatarrhe  zum  POtor  fahren  können '^. 
Es  erscheint  mir  deshalb  auch  durchaus  unrichtig,  den  von 
Bresgen  vorgeschlagenen  Namen  ^^fOtider  chronischer  Nasenkatarrh^ 
fOr  Ozaena  zu  substituiren,  ich  halte  es  vielmehr  mit  Gottstein 
far  absolut  erforderlich  als  wesentliches  Epitheton  das  Wort  atro- 
phicans zuzusetzen,  weil  eben  in  der  Schleimhautatrophie  dasjenige 
Moment  gegeben  ist,  welches  der  Erkrankung  das  charakteristisch 
anatomische  wie  klinische  Gepräge  aufdrückt 

Haben  sich,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  die  ange- 
stellten Secretuntersuchungen  dazu  verwenden  lassen,  um  an  ihrer 
Hand  gewisse  theoretische  Streitfragen  zu  beleuchten  und  ihrer  Lö- 
sung näher  zu  bringen,  so  können  sie  uns,  wie  ich  glaube,  anderer- 
seits ab  Ausgangspunkt  für  die  Besprechung  des  Werths  derjenigen 
practischen  Maassnahmen  dienen,  die  uns  überhaupt  in  den  Stand 
gesetzt  hat,  über  grössere  Secretmassen  zu  verfügen,  ich  meine  des 

1)  Deoticbe  medidoifche  Wocbeaschrift  No.  92.  18S2. 
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Gottstein'8€h6n  Wattetampons.  Es  ist  eine  allgemeia  zugegebeM 
Tbatsache,  dass  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Einlegen  des  Tampons 
der  Foetor  ex  naribus  bei  dem  uns  beschäftigendeD  Uebel  ▼e^ 
schwindet  und  sich  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Entfernen  der 
Watte  wieder  einstelit;  auch  in  dem  diesen  Beobachtungen  zu 
Grunde  liegenden  Falle  trat  der  erwShnte  Effect  sehr  prompt  ein, 
wahrend  andererseits  constatirt  werden  konnte,  dass,  wenn  der 
Tampon  über  einen  bestimmten  Zeitpunkt  hinaus  in  dem  einen 
oder  anderen  Nasengang  liegen  blieb,  sich  FOtor  bemerkbar  machte, 
ohne  dass,  was  heryorgehoben  zu  werden  Terdieot,  von  einer 
Borkenbildung  in  der  Nase  die  Rede  war;  es  trat  dann  eben  inne^ 
halb  des  Tampons  derselbe  Vorgang  ein,  wie  er  sich  sonst  in  dem 
auf  die  Nasenschleimhaut  abgesetzten  Seeret  abspielt,  d.  h.  die  io 
Masse  eingedrungenen  Mikroorganismen  lösten  in  dem  mit  diemisch 
verändertem  Secret  gesSttigten  Tampon  Zersetzung  aus,  in  deren 
Gefolge  wiederum  der  Fötor  entstand.  Nach  den  zunSchst  allerdings 
erst  in  einem  Falle  gemachten  Beobachtungen  würde  dieses  Ereig- 
niss  (sc.  der  Zersetzung)  sich  in  der  6.  bis  8.  Stunde  nach  dem 
Einlegen  des  Tampons  bemerkbar  machen,  so  dass  man  genOÜiigt 
sein  würde,  denselben  nach  6  Stunden  zu  emeuero.  Im  Uebrigen 
wird  dieser  Zeitpunkt,  wie  sich  erwarten  ISsst,  je  nach  der  Inteositlt 
der  Erkrankung  schwanken  und  in  weniger  schweren  Fallen  als  der 
unsere  war ,  verhältnissm&ssig  spflter  eintreten ,  so  dass  man  den 
Tampon  während  der  Dauer  einer  Nacht  in  der  Nase  wird  lassen 
können;  bemerken  will  ich  hier  aber  nochmals,  dass  bei  einer  so 
schweren  Form  der  Erkrankung,  wie  sie  unsere  Patientin  darbot,  nach 
mehrstündigem  Aufenthalt  des  Tampons  in  der  Nase,  die  letzlere 
stundenweise  frei  gelassen  werden  konnte,  ohne  dass  von  der  sehr 
empfindlichen  Umgebung  der  Kranken  eine  Spur  von  Fötor  wahr- 
genommen wurde.  Es  verdient  dieses  Moment  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  weil  man  bei  keiner  anderen  Art  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  in  so  kurzer  Zeit  einen  auch  nur  annlhernd 
so  günstigen  Erfolg  erzielt,  wie  bei  der  Tampontherapie. 

Was  die  Art  der  Zusammensetzung  des  Secrets  und  spedell 
die  Natur  der  demselben  jenen  charakteristischen  Fötor  verMbenden 
Stoffe  anlangt,  so  werden  hoffentlich  sorgfältige,  in  dieser  Ricbtnog 
angestellte  chemische  Untersuchungen  uns  bald  Klarheit  darOber 
verschaffen  und  es  dürfte  vielleicht  unter  Anwendung  des  Watle» 
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Umpoos  auch  gelingen,  Ober  die  physiologische  Beschaffenheit  der 
von  den  secretorischen  Elementen  der  Nasenschleimhaut  gelieferten 
Flüssigkeit  mehr  und  genauere  Kunde  zu  erhalten  als  dies  bisher 
der  Fall  ist;  jedenfislls  ist  in  dem  Tampon  ein  bequemes  und 
gleicbaBeitig  schonendes  Verfahren  gegeben,  um  in  kuner  Zeit  fOr 
eine  chemische  Untersuchung  ausreichende  Secretmengen  su  er- 
halten. 

BezOglich  der  in  dem  Secret  gefundenen  Mikroorganismen 
kann  ich  mich  nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  derselben 
kurz  fassen ;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  denselben  eine  pathogene 
Bedeutung  irgend  welcher  Art  nicht  zukommt  und  dass  wir  es 
vielmehr  mit  fOr  den  lebenden  Organismus  durchaus  ungefährlichen 
Fäulnissbakterien  su  thun  haben.  Wenn  trotzdem  bei  der  Einver- 
leibung der  an  ihnen  reichen  Secretmassen  in  gewisse  Tbeile  des 
thierischeo  Körpers  deletSre  Wirkungen  zu  beobachten  waren,  wie 
bei  der  Injection  der  Flüssigkeit  in  die  vordere  Augenkammer,  in's 
Unterhautgewebe  und,  wie  ich  noch  hinzufügen  will,  in  den  Pleura- 
raum, Wirkungen,  durch  welche  theils  der  Verlust  eines  Organs, 
theils  der  Tod  des  Versuohsthiers  herbeigeführt  wurde,  so  sind 
diese  Ereignisse  mit  Sicherheit  nicht  auf  Rechnung  der  in  die 
Saftemasse  des  Thiers  eingedrungenen  Organismen  zu  setzen,  wie 
aus  dem  bald  gänzlichen  Fehlen,  bald  nur  spärlichen  Vorhanden- 
sein der  letzteren  sowohl  am  Orte  der  Injection,  als  auch  in  davon 
entfernt  gelegenen  Organen,  als  auch  endlich  in  der  Blutmasse  des 
zum  Ve»uch  benutzten  Thiers  hervorgeht  Wir  haben  es  also  bei 
den  pemitiösen  Wirkungen  des  Secrets  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  mit  einem,  unter  dem  Einfluss  dieser  Mikroorganismen  ent- 
standenen, chemischen  Gift  zu  thun,  über  dessen  Natur  weitere 
Untersuchungen  unter  ZuhQlfenahme  von  Chemie  und  Thierexperi- 
ment  Aufschluss  zu  bringen  im  Stande  sein  dürften. 

Ich  möchte  am  Schluss  dieser  Betrachtungen  mit  einigen 
Worten  noch  auf  ein  paar  klinische  Gesichtspunkte  eingehen,  die 
mir  einer  erneuten  Erörterung  nicht  unwerth  erscheinen,  ich  meine 
auf  den  Zusammenhang  der  in  Rede  stehenden  Nasenerkrankung  mit 
Ohr-  und  Rachenaffectionen.  Es  ist  eine  klinisch  wiederholt  constatirte, 
anatomisch  erhärtete  Thatsacbe,  dass  sich  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen, zur  Schleimhautatrophie  führenden  Rhinitis  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  herausbilden,  die  (sc  Erkrankungen),  durch  ein  directes 
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Forlkriecben  des  Prozesses  von  der  Nasenhöhle  aus  in  die  mit  der- 
selben in  offener  Verhindaog  befiodlicheo  Nebenraume  entstehend, 
als  Complicationen  des  Grondleidens  aoftufassen  sind.  Dem  gegen- 
über muss  es  als  auffallend  beseichnet  werden,  dass,  was  Obrigens 
auch  mit  den  Beobachtungen  Ton  Michel  ttbereinstimmt,  sonst 
wHbrend  des  Bestehens  chronischer  NasenschleimhautentzQndungen 
verh&ltnissmSssig  hBufig  auftretende  Ohraffectionen,  sie  mOgen  nun 
in  einfachen  Tubenkatarrhen,  in  mit  serösem  oder  eitrigem  Erguss 
in  die  Paukenhöhle  verbundenen  oder  in  jenen  trockenen,  zu  Ad- 
häsivprozessen  Veranlassung  gebenden  Mittelohrentzflndungen  be- 
stehen,  sich  im  Gefolge  der  Rhinitis  chronica,  atroph,  foetida  nur 
äusserst  selten  entwickeln;  andererseits  scheint  Politzer^)  durchaus 
Recbt  zu  haben,  wenn  er  die  Ozaena  unter  denjenigen  Ursachen 
anfttbrt,  welche  die  Rückbildung  einmal  etablirter  Mittelohraffecüonra 
hintanhalten  und  dadurch  dem  Entstehen  von  Adhäsivprozessen 
bei  trockenen  Entzündungen  Vorschub  leisten,  sowie  andererseits 
die  Fortdauer  von  Mittelohreiterungen  bedingen.  Als  Bestätigung 
dieser  letzten  Behauptung  kann  jedenfalls  die  bei  unserer  Patientin 
beobachtete,  seit  Jahren  bestehende  Otorrboe  dienen;  dieselbe  war, 
wie  sich  anamnestisch  feststellen  liess,  nicht  nur  durch  eiue  mit 
dem  Nasenübel  in  keinem  Gonnex  stehende  Erkrankung,  nehmlich 
Scharlach,  sondern  auch  vor  dem  Ausbruch  der  Rhinitis  herbei- 
geführt worden,  hat  sich  aber  durch  eine  ausserordentliche,  jeder 
Therapie  trotzende  Hartnückigkeit  ausgezeichnet,  wofür  ausser  der 
coexistirenden ,  prognostisch  in  Bezug  auf  Heilbarkeit  höchst  un- 
günstigen, fötiden  atrophirenden  Rhinitis  kein  anderes  Stiologisehes 
Moment  ausfindig  gemacht  werden  konnte.  Es  ist  mir  zwar  ge- 
lungen, durch  eine  wilhrend  zweier  Monate  consequent  fortgeführte 
locale  Behandlung  die  Ohreneiterung  auf  ein  Minimum  zu  reducireo, 
nicht  aber  zum  gftnzlichen  Sistiren  zu  bringen.  Jedenfalls  lehren 
solche  Beobachtungen,  dass  die  schon  an  sich  nicht  günstige 
Prognose  einer  jeden  chronischen  HIttelohreiterong  durch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  einer  atrophirenden  fötiden  Rhinitis  erheblich  ve^ 
schlechtert  wird. 

Was  weiter  die  Beziehungen  zwischen  der  uns  beschlftigendea 
Nasenerkrankung  und  gewissen  Halsaffectionen  anlangt,  so  bat  eben- 

>)  Lebrbocb  der  OhreDheilkunde  Bd.  U.  S.  3S2  d.  770.    1882. 
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falls  Micbel  bereits  im  Jabre  1876  in  seiner  Monograpbie  „Krank- 
beiten  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums^  auf  das  häufige 
Zusammentreffen  zwischen  Ozaena  und  Pharyngitis  sicca  aufmerk- 
sam gemacht  und  die  an  der  Racbenschleimhaut  auftretende  Trocken- 
heit fQr  eine  Folge  atroph irender  Vorgänge  derselben,  unzureichen- 
der Tbtttigkeit  der  Schleimdrüsen  erklärt,  eine  Vermuthung,  welche 
durch  darauf  bezQglicbe  anatomische  Untersuchungen  meinerseits^) 
bestätigt  worden  ist.  In  seiner  bereits  mehrfach  erwähnten  Arbeit 
kommt  auch  Bosworth  auf  das  Verbältniss  dieser  beiden  Erkran- 
kungen zu  sprechen  und  giebt,  unter  gänzlicher  Ignorirung  der  ?on 
Michel  bierOber  ausgesprochenen  Ansicht,  für  das  Zustandekommen 
der  Halsaffectionen  die  folgende  Erklärung.  „The  accumulation  of 
dry  crusts  in  the  nose  with  the  atrophy  of  the  turbinated  bonos 
robs  the  nares  of  their  normal  fonction,  by  which  the  inspired  air 
is  rendered  warm  and  meist  Hance  the  air  which  reaches  the 
Pharynx,  is  abnormally  dry,  and,  consequently,  its  membrane  is 
soon  depriyed  of  its  moisture.  The  Pharyngitis  sicca,  therefore,  is 
a  Symptom,  artificially  produced,  rather  than  an  extension  of  ihe 
disease.^  Die  Unrichtigkeit  dieser  Deductionen  von  Bosworth  lässt 
sich  indess  ohne  Weiteres  beweisen;  denn  abgesehen  davon,  daas 
anatomisch  ein  Ober  alle  Schichten  der  Rachenschleimhaut  gleich- 
massig  verbreiteter,  atrophischer  Zustand  in  der  eben  citirten  Arbeit 
von  mir  constatirt  worden  ist,  bestehen  meines  Erachtens  sehr 
wesentliche  Unterschiede  zwischen  einer  aus  irgend  wel- 
chem Grunde  trocken  gewordenen  und  einer  von  soge- 
nannter Pharyngitis  sicca  befallenen  Rachenschleimhaut, 
Unterschiede,  die  so  charakteristisch  sind,  dass  es  wunderbar  er- 
scheinen muss,  wie  ein  Beobachter  von  der  Erfahrung  Bosworth's 
diese  beiden  Zustände  als  identisch  bezeichnen  kann.  Endlich  aber 
mtlsste,  wenn  die  Argumentation  von  Bosworth  richtig  wäre,  mit 
dem  Portfall  der  Borkenbildung,  wie  er  durch  den  Gottstein'scben 
Wattetampon  so  prompt  erreicht  wird,  die  Trockenheit  der  Racben- 
schleimhaut schwinden,  was  indess,  wenn  man  es  mit  einer  aus- 
gesprochenen Pharyngitis  sicca  zu  thun  bat,  bisher  nicht  beobachtet 
sein  dürfte;  wir  hätten  es  ja  sonst  durch  ein  sehr  einfaches  Mittel 
in  unserer  Hand,  die  bei  der  erwähnten  Rachenaffection  vorhandene, 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LXXV.  S.  68.     Pathologiech-aDatomitcbe  Datertachoogen 
über  Ozaena. 
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den  betreffenden  Kranken  hOchst  lustige,  therapentisch  so  schwer 
bekttmpflMire  Trockenheit  sa  beseitigen.  Im  Uebrigen  kann  ieh  mieb, 
wie  seiner  Zeit  mit  Michel,  auch  jetzt  mit  Bosworth  nicht  ein- 
verstanden  erklären,  wenn  letzterer  sagt  9,this  Symptom  (sc  dry 
Pharyngitis)  is  very  constant,  and  its  occurrene  shoald  always 
suggest  an  examination  of  the  nasal  cavity  for  the  probable  exi- 
stence  of  an  atrophic  nasal  catarrh^;  ich  habe  eine  ganze  Reihe 
▼on  ausgesprochenen  Flllen  von  Pharyngitis  sicca  gesehen,  in  denen 
mit  Sicherheit  jede  Nasenerkrankung  ausgeschlossen  werden  konnte 
und  andererseits  verschiedene  FVlle  von  zweifellos  fOtider  atropbi- 
render  Rhinitis  (Ozaena  Simplex)  bei  denen  von  einer  Pharyngitis 
sicca  nicht  die  Rede  war.  Dass  das  Zusammentreffen  beider  Er- 
krankungen durchaus  nicht  erforderlich  ist,  beweist  auch  der  nun- 
mehr mitzutheilende ,  jQngst  zur  Section  gekommene  Fall,  den  ich 
der  Liebeswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  BQlau  verdanke. 

El  bandelt  rieh  om  einen  bei  seiner  am  20.  Jannar  d.  J.  «folgten  AnfbaboM 
25  Jabre  alten  nnd  bia  anf  den  ?on  Jogend  auf  beatebenden,  flbelrieckandea  Aot- 
floaa  ans  der  Nase,  seioer  Angabe  nacb  bia  dabin  gesunden,  ancb  bereditir  nickt 
belasteten  Menschen,  der,  die  Erscheinungen  der  pemiciosen  Animie  darbietend, 
unter  stetig  zunehmender  Schwäche  und  nachdem  sich  ferhSItnissmässig  frfihseitif 
Oedem  der  Beine  eingestellt  hatte,  am  25.  Juli  d.  J.  tu  Grunde  gegangen,  am  26. 
zur  Section  gekommen  war.  Dieselbe  ergab  hochgradige  Fettentartnng  des  Ben- 
Oeisches,  Blutungen  in  daa  Ependym  der  HlroTentrikel,  in  die  Netsbaat  nnd  dii 
weichen  Rdckenmarksblute,  ein  eiqnlsit  rotbaa,  bimbeergeleearCigfa  Mark  in  den 
untersuchten  Röhrenknochen,  Ascites  anaaarca,  ao  daaa  nacb  diaaem  Befund  die 
klinische  Diagnose  besifttigt  werden  konnte. 

Mit  Rucksicht  anf  den  intra  vitam  beobachteten  hochgradigen  Foetor  ei  naribof 
wurde  nach  der  Schalle*schen  Methode  der  die  Nasenhöhle  und  beide  Gehörorgsae 
beherbergende  Tbell  der  Scbadelbaais  entfernt  nnd  einer  sorgfilltigen  Unteraochnai 
untenogen,  wobei  sich  Folgendes  ergab.  Beide  Naaenbilften  auffallend  gerimnigi 
so  dass  man  fon  vom  her  mfiheloa  in  den  Nasenrachenraum  blicken  kann;  rechts 
wird  der  Einblick  etwaa  erschwert  durch  eine  am  Septum  in  der  Höhe  dea  mitüertn 
Nasenganges  tou  vom  nach  hinten  ?erlaufende,  alch  nacb  hinten  in  allmihlidi 
verdickende  Leiste  (Entwickelungsanomalie).  Nach  dem  Anlegen  je  eines  latcrsl- 
wirta  vom  Septum  narinm  geflBbrten  aagittalen  Slgescbnlttes  erweist  sich  an  dem 
aoaeloandergeklappten  Priparal  die  Scbleimbant  atarfc  gerStbal;  im  vorderso  Bereich 
dea  linken  unteren  Nasengaogea,  Ober  der  linken  Hilfle  dea  Septon  dickt  oberhalb 
des  Nasenbodens  nnd  etwa  In  seiner  Mitte,  sowie  im  Nasenracbenranm,  beaonden  aa 
Rachendach  und  um  die  Tubenwiilste  hemm  dunkel  schlefrig  gefUrbt.  Beide  notereo 
Muscheln  enorm  atrophisch,  nach  hinten  tu  allmihlich  verstreichend  und  nur  als 
niedrige  Firste  die  Umgebung  öberragend.  Die  fibrigen  Huscheln  beiderseits  ver- 
blltnissmSssig  gut  entwickelt;  an  den  Nebenhöhlen,  abgesehen  von  ungleicher  Gröass 
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der  KeübeioboUen,  deren  lieke,  kldoere  eine  Mwm  (SdemiitSee  SchleimbaoteotkleC- 
doog  xeigt,  nicbtt  Erwlboentwerihet,  das  Slebbeinlabyrlotb  wenig  geriaalg,  der 
macoe-perioatale  Uebenog  6ber  den  Siebbeiomnacbeln  aosaerordenllich  dSnn.  In 
beiden  Nasenbalfteo  befinden  ticb,  dem  ScbleimQbenog  allentbalben  anfliegend, 
misefarbene,  den  bekannten  widerlicben  Fötor  verbreitende,  dnrcb  den  Wasterstrabl 
leicbt  entfembare,  nlcbt  zn  Borken  eingetrocknete  Secretmasten ,  deren  mikrosko- 
placbe  Dnterancbong  (an  öberfaitxten,  gefärbten  TrockenprSparaten)  einen  ansaer- 
ordentlicben  Reicbtbnni  an  Mikroorganitoen  too  der  oben  beacbriebenen  Bescbaffen- 
beit  ergiebt,  ao  daaa  die  apirlicb  vorbandenen  teUigen  Elemente  Tollatgndig  in  den 
Hintergrund  treten,  Reaction  der  Secretmaaaen  neutral.  — 

Behufs  mikroskopiscber  Unteraocbong  worden  Scbleimhaotstöcke  aus  der  Regio 
respiratoria  und  olfactoria  in  Muller'echer  Lösung  und  Alkohol  gehartet  und  mit  Eosin 
und  MetbylTiolett  (doppelt)  oder  nur  mit  letzterem  (einfach)  gefärbt.  Die  weaent- 
liehen  Yertnderuugen  betreffen  die  aus  der  eigentlichen  Rlecbgegend  stammende 
Sebleimhaut  und  docomentlreD  sieb  hier  in  einem  auiserordentlicb  hochgradigen 
Schwund  der  drösigen  Elemente,  so  dass  die  Mucosa  ihren  Charakter  als  solche  Im 
Wesentlichen  eingebösst  bat.  Man  kann  eine  ganze  Reibe  ?on  Geaichttfeldem  durch- 
mustern, ehe  man  auf  ein  als  Druaenscblaucb  aufzufassendes,  bald  quer-,  bald 
längs-  oder  scbrSggetroffeoes  Gebilde  trifft;  dabei  ist  das  bindegewebige  Gerüst  der 
Schleimhaut  sowohl  um  die  noch  Torhaodenen  Drfisenelemeote  als  in  dem  dicht  an 
das  Epithel  grenzenden  Stratum  mSssIg  kleinzellig  inflitrirt,  eine  Veränderung,  welche 
gegen  den  periostalen  Tbeil  des  Schleimhautuberzuges  hin  ToUstflndig  verschwindet. 
Der  Relcbthom  der  Schleimhaut  an  Gefilssen  ist  kein  geringer,  dieselben  erscheinen 
übrigens  durchaus  normal,  desgleichen  erweisen  sich  die  auf  den  Durcbscboitten 
sichtbaren  Nenrenbundei  als  normal.  Das  Epithel  ist  durcbgehends  in  bald  ein-, 
bald  mehrfacher  Schichtung  erhalten  und  bietet  seinem  Charakter  nach  nichts  Pa- 
tbologlscbes  dar.  Die  Dicke  des  gesammten  mucös-periostalen  üeberznges  aus 
dieser  Gegend  betrigt  knapp  1  mm.  —  Die  aus  der  Reg.  respirat  stammende  Ifu- 
ooaa  Ist  auf  Qoerachnitten  nur  wenig  Über  1  mm  dick,  das  wohlerhaltene  Cjlinder- 
epithel  iat  last  durchweg  vielfach  geschichtet  und  grenzt  nach  uoten  an  eine  bia 
zur  Grenze  der  eigentlichen  Mucosa  an  das  auffallend  dünne  Periost  herabreichende, 
ausserordentlich  dichte,  und  diffus  kleinzellig  infiltrirte  Zone,  innerhalb  deren  wohl- 
entwickelte, mit  glasigem  Inhalt  gefüllte  und  meist  eine  wandstflndige  epitheliale 
Auskleidung  erkennen  lassende  acinöse  Drüsen  in  nicht  unbetrgcbtlicber  Aazabl 
aiehtbar  aind.  Bezüglich  der  Nerven  und  Geftoae  gilt  auch  hier  daa  für  die  aus 
der  Reg.  olf.  stammenden  Schnitte  Gesagte.  — 

Wir  haben  es  also  auch  in  diesem  Falle  mit  einem  chronisch 
entzOndlicheo,  nirgends  von  Suhstanzverlusten  an  der  ericrankten 
Schleimhaut  begleiteten  Prozess  zu  thun,  der,  Qber  den  respiratori- 
schen und  olfactorischen  Tbeil  der  Mucosa  verbreitet,  an  dem  letzteren 
zn  dem  typischen  Bilde  der  Atrophie,  zur  Umwandlung  der  Schleim- 
haut in  eine  mehr  bindegewebige  Membran  gefQbrt  und  den  Unter- 
gang des  bei  weitem  grOssten  Theils  der  in  dieser  Region  normaler 
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Weise  yorhandenen  drOsigen  Elemente  im  Gefolge  gehabt  bat  In 
Gegensatz  hierzu  befindet  sich  der  Prozesa  in  den  die  Reg.  respirator. 
auskleidenden  Scbleimhautstttcicen  in  einem  noch  yerbaitnissmissig 
frühen  Stadium,  zum  Schwund  der  drOsigen  Elemente  ist  es  hier 
noch  nicht  gekommen,  eine  Thatsache,  die  um  so  mehr  her▼o^ 
gehoben  zu  werden  verdient,  als  ja,  wie  von  dem  Pat  anamnestiscb 
angegeben  wurde,  der  Beginn  seines  Nasenleidens  bis  in  die  früheste 
Jagend  zurQckdatirt.  Und  trotzdem  bestand  auch  hier  ein  FOtor, 
wie  er  an  Intensität  nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  so  dass  auch 
diese  Beobachtung  die  von  mir  früher  ausgesprochene,  gleichfalls 
auf  anatomische  Untersuchungen  gestützte  Vermuthung  zu  bestltigen 
im  Stande  sein  würde,  wonach  gerade  dem  Schwund  der  Bowman- 
schen  Drüsen  der  wesentliche  Antheil  zufallen  sollte,  um  die  fOr 
das  Auftreten  des  Fötor  in  erster  Reihe  erforderliche  Bedingung, 
wie  sie  in  der  chemischen  Alteration  des  Nasensecrets  gegeben  ist, 
herzustellen;  es  scheint  eben  gerade  in  der  Mischung  des  Secrels 
beider  in  der  Schneider'schen  Membran  vorhandenen  Drüsenformeo 
dasjenige  wesentliche  Moment  zu  liegen,  welches  einer  Zeraetzoog 
dieses  Secrets  selbst  in  denjenigen  F&Uen,  wo  es  unter  sonst  gün- 
stigen Verhaltnissen  zur  Borkenbildung  kommen  kann,  vorbeugt 
Kommt  es  im  Verlauf  eines  chronisch-entzündlichen  Prozesses  an 
der  Nasenschleimhaut  zur  Verödung  eines  grossen  Theila  oder  gir 
sammtlicher  Bowman'scher  Drüsen,  dann  bietet  der  Fortbestand 
selbst  eines  in  annShernd  normaler  Mächtigkeit  vorhandenen  Lagers 
traubiger  Drüsen,  wie  in  unserem  Falle,  keinen  Ersatz  für  diesen 
Ausfall  und  es  greifen  sofort  jene  Veränderungen  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Nasensecrets  Platz,  welche  der  Zersetzung 
desselben  unter  dem  Einfluss  von  Mikroorganismen  der  beschriebe- 
nen Art  Vorschub  leisten.  — 

Ich  wende  mich  nunmehr  zur  Besprechung  eines  weiteren,  sich 
aus  der  Betrachtung  dea  beschriebenen  Präparats  ergebenden  Ge- 
sichtspunkts, ich  meine,  der  auch  in  diesem  Falle  coostatirten  Ge- 
räumigkeit der  Nasenhöhle.  Es  ist  dieses  Symptom  von  jdier  von 
sämmtlichen  Beobachtern  auf  die  aulhllende  Kleinheit  der  Nasen- 
muscheln, spedell  der  unteren,  zurückgeführt  worden  und  nur 
darin  divergirten  die  Ansichten,  dass,  während  Zaufal  und  einzelne 
Andere  diese  Kleinheit  für  angeboren  und  die  chronische  Schleim- 
hautentzündung für  secundär  halten,  die  bei  weitem  grösate  Mehr- 
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zahl   der  Autoren   umgekehrt   die  Schleimhaoterkrankung  fOr  das 
Wesentliche   des   Prozesses   erklflrte,   in   deren  Gefolge   sich   die 
Atrophie  der  Muscheln  secnndSr  entwickelt     Ich  wflrde  es  ver- 
mieden hahen,  auf  diese,  wie  ich  glaube,  auf  Grund  der  vorliegen- 
den anatomischen  Untersuchungen  endgültig  entschiedene,  von  mir 
selbst  mehrfach  erörterte  Frage  hier  nochmals  einzugehen,  wenn  ich 
nicht  durch  die  mehrfach  citirte  Bosworth'sche  Abhandlung  dazu 
veranlasst  worden  wäre;  der  amerikanische  Autor  kommt  nehmlich, 
gelegentlich   der  Besprechung   dieses  auch   von   ihm   constatirten 
Symptoms  (S.  15),  zu  der  hOcbst  merkwürdigen  Erklirung,  dass  die 
zur  Geiilttmigkeit  der  Nasenhöhle  führende  Atrophie  der  Muscheln 
durch  den  von  dem  angetrockneten  und  eingedickten  Secret  auf  die 
Muscheln  ausgeübten  Druck  herrühre.    „Tbis  atrophy  is  undoubtedly 
due,  in  part,  to  this  direct  pressure  upon  the  hone,  but  its  mode 
of  action  is,  of  course,  to  interfere  with  the  nutrition  of  the  hone 
by  the  pressure  upon   the  membrane  and  the  submucous  tissue 
which,  in  this  region,  forms  the  periosteum,  or,  at  least,  is  merged 
with  if    Ich  halte  es  nicht  für  erforderlich,  auf  eine  Widerlegung 
des  ersten  Tbeils  dieser  mehr  als  gezwungenen  Deutungsweise  ein- 
zugehen  und   muss   nur   dagegen  ernstlich  Verwahrung  einlegen, 
dass  Bosworth   (S.  16)  die   Behauptung  aufstellt   „Hartmann, 
Gottstein  and  Fränkel  speak  of  this  condition  of  the  turbinated 
bonos  as  a  lack  of  development  rather  than  an  atrophy^;  mir  we- 
nigstens ist  es  niemals  auch  nur  entfernt  in  den  Sinn  gekommen, 
die  Kleinheit  der  Muscheln  als  eine  Entwicklungshemmung  aufzu- 
fassen, vielmehr  habe  ich  mich  schon  in  meiner  ersten,  im  Januar 
1879  erschienenen,  den  Gegenstand  berührenden  Arbeit^)  auf  Grund 
makro-  und  mikroskopischer  Untersuchungen  ganz  bestimmt  in  fol- 
gender Weise  geiussert    „Dass  durch  diese  ausgedehnte  und  über 
die  ganze  Schleimhaut  gleichmftssig  verbreitete  chronische  Entzün- 
dung mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  es  schliesslich  auch  zum 
Schwund   des   darunter   befindlichen    Knochens    kommt, 
darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,   dass  ja 
von  dem  atrophirenden  Prozess  auch  der  periostale  Theil 
der  die  Nasenhöhle   auskleidenden  Membran   in   erheb- 
licher Weise  befallen  ist*^;  und  dem  Sinne  nach  gleichlautend 
heisst  es  in   einer  im  Februar  d.  J.  von   mir  veröffentlichten  Ar- 

>)  Diem  Archif  Bd.  LXXV.  S.  58. 

▲rcUT  f.  p«tb.  Aiut.  Bd.  ZC.  Bit.  3.  34 
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beit')  ^das8  die  Weite  der  NasenhOble  als  daa  Endstadiam  einer 
diffusen,  anfangs  hyperplastischen  und  spSterbin  (bei  dazu  dispo» 
ponirten  Indiiiduen)  sur  Atrophie  führenden  Rhinitis  anzoseben  ist^ 

Um  ganz  Iturz  der  Aettologie  des  oben  mitgetheilten  Falles 
zu  gedenlLen,  so  liefert  uns  dieselbe  den  stricien  Beweis  fllr  das 
Vorkommen  der  atropbirenden  fOtiden  Rhinitis  (Ozaena  ämplex) 
unabhängig  von  einer  constitutionellen  Erkrankung,  speeiell  toh 
Syphilis  und  Scropholose  und  Tordient  in  dieser  Beziehung  in 
Parallele  zu  dem  ersten  der  beiden  von  Krause*)  beschriebenen 
FflUe  gesetzt  zu  werden;  dem  entsprechend  wird  die  Ansicht  der» 
jenigen  Autoren,  welche,  wie  z.  B.  SchSffer,  die  „Ozaena  immer 
auf  dyskrasischem  Boden^  entstanden  betrachten,  zu  modifidren  sein. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  zum  Schluss  mit  wenigen 
Worten  auf  die  Therapie  der  uns  bescbSftigenden  Krankheit  ein- 
zugehen, wozu  mir  die  Veranlassung  eine  mir  im  Original  bedaner- 
lieber  Weise  nicht  zugSngig  gewesene  Abhandlung  von  BotoI') 
giebt.  Der  Verfasser  behauptet  nehmlicb,  dass  die  Behandlung  des 
in  Rede  stehenden  Leidens  nur  eine  operative  sein  muss  und  er- 
klMrt  alle  anderen  Mittel  für  unwirksam.  Bovel  verfShrt  dabei  so, 
dass  er  am  herabhttngenden  Kopf  des  narcotisirten  Patienten  die 
erkrankte  Schleimhaut  mit  dem  scharfen  Löffel  auskratzt  und  nach- 
her  mit  dem  Galvanokauter  ausfltzt,  wobei  die  erkrankten  sottigeo 
und  geschwungen  Schleimhautpartien  von  den  gesunden  sehr  gut 
durch  das  GefQhl  zu  unterscheiden  seien.  —  Nach  dieser  Schilde- 
rung zu  schliessen,  scheint  es  sich  in  den  Bovel'scben  FUleo  um 
alles  Andere  als  um  eine  ,ykatarrbalische  Ozaena^,  um  Heerderkran- 
kungen  des  knöchernen  NasengerOsts  mit  consecutiven  Schleimbant- 
erkrankungen  oder  Mhnliche  Prozesse  gehandelt  zu  haben,  denn  nur 
so  ist  es  möglich,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  machen,  wie 
Rovel  von  einer  Entfernung  „zottiger  und  geschwüriger  Schleim- 
hautpartien^  reden  kann.  Bei  der  einfachen,  zur  Scbleimbaoi- 
alrophie  fahrenden  mit  Fötor  verbundenen  Rhinitis  handelt  es  sich 
ja,  wie  doch  die  nunmehr  in  nicht  eben  geringer  Zahl  voriiegenden, 
in  der  Hauptsache  übereinstimmenden  Sectionsbefonde  zur  Bfideos 

*)  IHeset  Archif  Bd.  LXIXVII.  S.  290. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  LXXXV.  Heft  2. 

')  De  l'oz^De  eatarrhal.,    Revoe  m^ic  de  la  salsse  Ronaio«.    No.  5.   1882. 
Reler.  im  Ceotralblatl  f.  klio.  Hedlcin.    No.  ia. 
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beweisen,  nicbt  um  eine  die  Schleimhaut  heerdwoise  befalleDde, 
soodern  um  eine  diiTos  Ober  dieselbe  verbreitete,  ohne  Gescbwars- 
biiduDg  einhergebende  Erkranlcong,  bei  der  es  sebwer  sein  dOrfle, 
in  der  von  Bovel  angegebenen  Weise  operativ  vorsugehen,  wenn 
anders  man  nicbt  die  Schleimhaut  von  sttmmtlichen  Muscheln  ent- 
fernen will;  im  Uebrigen  kann  von  einem  derartigen  Eingriff  doch 
wobl  nur  im  hypertrophischen  Stadium  der  Erkrankung  die  Rede 
sein  und  auch  dann  erscheint  mir  die  in  schonender  Weise  unter 
Leitung  des  Spiegels  nach  dem  Vorschlage  von  Loewenberg, 
Gottstein  u.  A.  angewandte  Galvanokaustik  vor  der  ohne  Controle 
des  Auges  ausgeübten,  wenig  zarten  Methode  BoveTs  bei  Weitem 
den  Vorzug  zu  verdienen.  — 

In  neuerer  Zeit  bat  Volkmann')  zur  Behandlung  der  ,,Ozaena 
foetida  Simplex^  die  totale  Entfernung  der  unteren  und  des  grOssten 
Tfaeils  der  mittleren  Muschel  mittelst  Hohlmeissels  vorgeschlagen; 
das  Verfahren  ist  etwas  weniger  energisch  als  die  von  Bovel  aus- 
geQbte  Ausschabung  der  NaseobOble,  indess  wenn  man  Überlegt, 
dass  die  Volumenszunabme  der  Muscheln  im  ersten  Stadium  der 
Erkrankung  nicht  sowohl  auf  einer  Verdickung  des  Knochens  als 
vielmehr  auf  einer  Hyperplasie  der  Mucosa  beruht,  die,  wie  in  den 
beiden  Volkmann'schen  Fallen,  zur  Raumbeengung  in  der  Nasen- 
höhle und  zur  Stagnation  von  Nasensecret  Veranlassung  geben 
kann,  dann  erscheint  es  jedenfalls  sachgemSsser  die  hyperplastische 
Schleimhaut  therapeutisch  in  Angriff  zu  nehmen,  als  ohne  Weiteres 
die  fQr  die  Function  der  Nasenhöhle  gewiss  nicht  bedeutungslosen 
unteren  und  Tbeile  der  mittleren  Muscheln  zu  entfernen. 

Zudem  wissen  wir,  dass  gerade  in  denjenigen  Fallen,  wo  es 
spontan,  unter  dem  Einfloss  des  Krankheilsprozesses  zu  einem  mehr 
oder  weniger  hochgradigen  Schwund  der  Muscheln  gekommen,  wo 
also  füglich  von  einer  Raumbeengung  in  der  Nasenhöhle  nicht  mehr 
die  Rede  ist,  der  FOtor  am  intensivsten  fortbesteht  Diese  Deber» 
legungen  lassen  es  mir  auch  fraglich  erscheinen,  ob  die  von  Volk- 
mann vorgeschlagene  Operationsmethode  im  Stande  sein  wird,  sich 

*)  CcntralbUtt  fOr  Gbirargle.  No.  5.  1S82.  —  Der  Aotdnick  «Onena  foetida 
Simplex*  stellt  meinet  Erachteos  eioeo  Pleooasmas  dar,  es  geoflgt,  wenn  das 
Wort  Osaeoa  schon  einmal  beibehalten  werden  soll,  in  sagen  «Onena  Sim- 
plex* oder  es  tritt  an  dessen  Stelle  die  das  Wesen  der  Affection  aosdrdckende 
Bexeicbnnng  «Rhinitis  foetida  chronica  atrophicans*. 

34* 
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bei  der  Behandlung  der  Rhinit.  chron.  atrophicans  foetida  (Ozaeoa 
Simplex)  einzubürgern,  sumal  Volkmann  ausdrücklich  bemerkt, 
dass  zur  Beseitigung  des  FOtors  auch  nach  der  Operation  die  Appli- 
cation medicamentOser  Stoffe  und  die  Tamponade  erforderlich  ge- 
wesen ist;  jedenfalls  war  also  die  Wirkung  der  Operation  als  sol- 
cher keine  radlcale  und  was  die  schliesslicbe  Heilung  der  beides 
Volkmann'schen  Fälle  betrifft,  so  wissen  wir  nicht,  ob  dieselbe 
eine  dauernde  gewesen  ist,  ob  auch  nach  wochen-  und  monate- 
langem Aussetzen  jeder  localen  Behandlung  der  Fötor  dauernd  ver- 
schwunden blieb.  — 


XX. 

leber  Fettnekrose,  eine  zuweilen  tSdtliehe  Krankheit 

des  Hensehen. 

Von  Dr.  W.  Baiser, 

praot.  Ant  in  Sonneberg  I.  Thiir. 
(Hiena  Taf.  IX.) 


In  seiner  Arbeit  „über  die  sympathischen  Erkrankungen  des 
Knochenmarks  bei  inneren  Krankheiten^,  (dieses  Archiv,  Bd.  56, 
S.541)  erwähnt  Ponfick  eine  eigenthOmliche  Affection  des  Markes  io 
Form  multipler  Verfettuogsheerde,  die  er  einmal  bei  einem  sehr 
stark  abgemagerten  hydropischen  MSdchen  gefunden  hat  Die  bell- 
bernsteingelbe Markmasse  sah  auf  der  Schnittfläche  durch  eine  Uo- 
summe  submiliarer  weissgelblicher  Heerde  wie  bestSubt  aus.  Die 
mikroskopische  Analyse  lehrte,  dass  dies  Aussehen  auf  einer  massen- 
haften Anhäufung  sehr  grosser  mit  dicht  gedrängten  ganz  feinen 
Fettkörnchen  gefüllter  Zellen,  colossaler  Kümchenzellen  beruhte, 
von  denen  die  meisten  durch  Umfang  und  Gestalt  ihre  Identität 
mit  Fettzellen  nicht  zu  verläugnen  vermochten.  Daneben  fanden 
sich  schmalere  langgestreckte  Zellen,  in  einem  mehr  oder  weniger 
vorgerückten  Stadium  fettiger  Metamorphose,  die  an  manchen  der 
Heerde  durch  fortschreitenden  Zerfall  bereits  zur  Entstehung  einer 
feinkörnigen  Detritusmasse  geführt  hatte.  Das  umgebende  Paren- 
chym  zeigte  die  Charaktere  eines  in  Atrophie  begriffenen  fettigen 
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Markes.  Ponfick  glaubt  diese  Affection  als  eine  disseminirte  zu 
völliger  Nekrose  führende  fettige  Degeneration  des  Markgewebes 
auffassen  zu  mQssen. 

Die  von  Ponfick  beschriebene  Verilnderung  hat  jedenfalls  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Erkrankung,  deren  Beschreibung  die 
nachfolgenden  Zeilen  gewidmet  sind;  zugleich  ist  es  das  Einzige, 
was  ich  in  dem  mir  zugänglichen  Theile  der  pathologisch-anatomi- 
scben  Literatur  aber  „Pettnekrosen^  resp.  ihnen  Aehnlicbes  habe 
finden  können. 

Untersucht  man  aufmerksam  bei  einer  grosseren  Anzahl  von 
Seetionen  das  Pancreas  und  seine  nSchste  Umgehung,  so  wird  man 
relativ  oft  zwischen  den  DrQsenlSppcben  opake,  gelbweisse,  punkt- 
förmige bis  über  stecknadelkopfgrosse,  auf  der  Schnittfläche  meist 
ovale  Heerde  erkennen  (s.  Fig.  1  und  2),  von  denen  sich  die 
grosseren  dadurch  auszeichnen,  dass  ihre  centralen  Theile  sich  leicht 
durch  den  Rücken  des  Messers  wegstreifen  lassen.  Zuweilen  sieht 
man  auch  grossere  Heerde,  deren  Schnittfläche  nicht  mehr  gleich- 
m&ssig  glatt  ist,  sondern  bei  denen  der  centrale  Theil  bereits  von 
den  peripherischsten  Schichten  des  Heerdes  mehr  oder  weniger 
vollkommen  gelOst  ist.  Bei  anderen  ist  das  Gentrum  mit  einer 
talgartigen  Schmiere  angefüllt. 

Seltener  findet  man  diese  eigenthümlichen  Heerde  nicht  blos 
zwischen  den  DrüsenlSppchen  des  Pancreas,  sondern  auch  in  dem 
dies  Organ  umgebenden  Fettgewebe. 

Ich  hatte  mich  schon  früher  davon  überzeugt,  dass  diese  Ver- 
Snderung  keine  seltene  ist;  um  aber  ein  ungefKbres  Urtheil  über 
ihre  Häufigkeit  zu  bekommen,  habe  ich  vor  Kurzem')  25  Leichen 
von  Erwachsenen  ohne  Wahl  untersucht  und  dabei  fünfmal  diese 
Erkrankung  im  Bereiche  des  Pancreas  constatiren  müssen.  Ueber 
die  anderen  Befunde  bei  diesen  Leichen  giebt  nachfolgende  Tabelle 
leicht  Aufschluss. 

I.     52  Jahre  alter  magerer  Maoo.     Pbthlsls  polmonom. 
II.     42  Jahre  alter  Maoo.   Starke  Baotödeme.    Steooee  ond  Intafficieiis  der  Aorta. 

III.  61  Jahre  aller  kräftiger,  gal  geoihrter  Mann.     Carcinoma  fentricoli,  perl- 

looel  et  omenti. 

IV.  48  Jahre  alter  magerer  Maoo.     Carcinoma  ?entricali. 
V.     60  Jahre  alter  magerer  Mann.    GIrrhosis  hepatts. 

*)  Geechriebeo  Sommer  IS 79. 
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Id  den  4  ersten  FSllen  fanden  sieb  solcbe  Heerde  zahlreidi, 
auf  vielen  Schnitten  1 — 3,  bei  Fall  V  finden  sieb  nur  Sparen.  In 
Fig.  1  und  2  babe  icb  zwei  verscbiedene  Schnitte  durch  das  Pan- 
creas  von  Fall  HI  gezeichnet,  in  Fig.  1  einen  etwa  stecknadelkopf- 
grossen,  in  Fig.  2  einen  grösseren  Heerd;  bei  dem  letzteren  war 
der  centrale  Theil  schon  tbeilweise  geWst.  In  keinem  dieser  5  Fälle 
fanden  sich  mehr  als  Spuren  der  erw&bnten  Ver&nderung  in  dem 
um  das  Pancreas  gelegenen  Gewebe. 

Der  Kürze  halber  will  ich  die  beschriebenen  Heerde  jetzt  schon 
^Fettnekrosen^  nennen,  icb  werde  später  den  Beweis-  fOhren,  dass 
sie  diesen  Namen  verdienen« 

Aus  obiger  Tabelle  geht  hervor,  dass  alle  5  Verstorbene  Ober 
40 Jahre  alt  waren;  dem  entsprechen  auch  meine  sonstigen  Er- 
fahrungen, ich  habe  Fettnekrosen  nie  bei  Leuten  gesehen,  die  aoter 
30  Jahre  alt  waren,  im  Allgemeinen  waren  sie  bei  wohlgenährten, 
fettreichen  Individuen  reichlicher. 

An  anderen  Orten  als  nur  zwischen  den  DrQsenläppchen  des 
Pancreas  und  dessen  nächsten  Umgebung  habe  ich  4  mal  dieselben 
Veränderungen  gesehen;  Imal  im  fettreichen  Knochenmark  eines 
älteren  Mannes,  1  mal  in  dem  sehr  reichlichen  subpericardialen  Fett- 
gewebe ebenfolls  eines  älteren  Mannes. 

Beide  Beobachtungen  machte  ich  in  Göttingen  als  Assistent 
Po  nf ick 's.  Beidemale  handelte  es  sich  um  rundliehe,  opake,  weisa- 
gelbe  Heerde,  die  da  und  dort  mehr  als  liosengross  waren,  aber 
trotzdem  für  das  blosse  Auge  nirgends  Spuren  einer  Lösung  der 
Nekrosen  erkennen  Hessen.  Mikroskopisch  habe  ich  leider  diese 
beiden  Fälle  nicht  genauer  untersucht,  da  ich  damals  die  Bedeutung 
solcher  Veränderungen  noch  nicht  kannte. 

In  den  zwei  anderen  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  sdir 
ausgedehnte  und  sehr  zahhreiche  Fettnekrosen  in  der  Umgebung 
des  Pancreas  und  im  mesenterialen  Fettgewebe,  beidemale  sind  die 
Fettnekrosen  mit  den  von  ihnen  direct  abhängigen  Veränderungen 
als  wahrscheinliche  Todesursache  zu  bezeichnen.  Bevor  ich 
zur  genaueren  Beschreibung  dieser  Fälle  übergehe,  will  icb  vor* 
greifend  bemerken,  dass  die  mikroskopische  Analyse  ergiebt,  dass 
es  sich  bei  den  Fettnekrosen  in  diesen  tödtlicben  Fällen,  und  bei 
den  leichten  Fettnekrosen,  wie  ich  sie  so  oft  gefunden  habe,  um 
den  gleichen  Prozess  handelt 
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I.  Fkvii  G*  ttarb  im  ftädtifchen  allgemeioeo  RnDkmbaciM  lo  Berlio  nach 
fuafiiöclieBtUcliaai  Krankenlager  im  Sommer  1878.  Ana  der  Krankengeschichte, 
die  mir  ton  Herrn  Director  Dr.  Riesa  mit  liebenawfirdiger  Bereitwilligkeit  inrVer- 
fSgwig  geateUi  worde,  entnehme  ich  Folgendes :  die  32  Jahre  alte  Fran  will  früher 
aleta  gcsniid  gewesen  sein,  hat  nie  geboren,  war  immer  regelmässig  menstrnirt,  zum 
letstea  Male  ter  14  Tagen.  Etwa  4  Wochen  for  Ihrer  Aofnahme  In  das  Kranken- 
hnoa  wurde  ein  plölslich  lon  Erbrechen  befallen;  bei  dem  von  Mittags  bis  Abends 
dnoemden  Anfalle  erbrach  sie  suerst  schleimige,  dann  leicht  blotige,  endlich  gräo- 
Hebe  Massen.  Gleich  nachher  stellten  sich  heftige  Schmereen  in  den  Lenden  und 
iai  RScken,  dann  Fieber  nnd  Kopfscfamerseo  ein.  Der  Drin  war  aoffallend  spärlich 
and  rSthlich.     In  der  nSchsten  Zelt  schwoll  der  Leib  mehr  nnd  mehr  an. 

Bei  der  Aufnahme  5  Tage  vor  ihrem  Tode  hatte  die  sehr  kriftige,  Qbermflssig 
fettreiche  Patientin  kein  Fieber,  etwaa  wechselnden  Pols.  Sensoriam  frei.  Sie 
klagte  über  Athemnoth,  Leibschmerzen  nnd  Schwfiche. 

Die  Untersnchnng  des  Thorai  ergiebt  nor  Rasseln  in  der  Dmgebong  beider 
Schnlterblattwinkel.  Zonga  wenig  belegt.  Kein  Erbrechen.  Enormer  Leibes- 
umfang mit  Dämpfung  In  den  abschfissigen  Partien  bei  colossalem  Pannicnlos. 
Reichlldie  Defkcation.     Im  Urin  höchstens  Spnren  von  Eiweiss. 

In  den  nSchsten  Tagen  wurde  die  Temperatur  selten  subnormal  und  normal, 
meist  schwankia  aie  zwischen  38,0  nnd  38,9.  Am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme 
starb  Put.  ganz  plötzlich,  nachdem  die  Athemnoth  aich  anhaltend  verstärkt  und  die 
Raaaelgerinsche  Ober  den  Lungen  sich  vermehrt  hatten.  Die  von  mir  am  nichsten 
Morgen  vorgenommene  Section  ergab  folgendes  Resultat: 

Mlttelgrosse  weibliche  Leiche.  Enormer  Pannicolus  adiposus,  der  an  den  Bauch- 
deckea  Aber  den  Muskeln  7—8  cm  misst,  wahrend  unter  nnd  zwischen  den  Muskeln 
noch  1  cm  dicke  Fettschichten  sitzen.    Leib  colossal  vorgewölbt. 

Stand  des  Zwerchfells  rechts  dem  oberen,  links  dem  unteren  Rande  der 
4.  Rippe  entsprechend.  Die  Dnterlappen  beider  Lungen  sind  durch  lockere,  fibri- 
nöse Beechlige  ihrer  Pleuren  leicht  mit  der  Brustwand  verklebL  In  beiden  Unter- 
lappen ausgedehnte  Atelectase;  in  der  Arterie  der  rechten  Lunge  ein  entfärbtes, 
z.  Th.  erweichtes,  der  Wand  locker  adhlrentes  Gerinnsel,  das  sich  in  einzelne  Reste 
des  Ober-  und  in  alle  der  beiden  anderen  Lappen  fortsetzt  Nirgends  Infarcte. 
Im  Pericard  3--4  Easlöffel  klarer  rother  FIfissigkeit.  Berz  gross,  schlaff.  Epl- 
cardialea  Fett  reichlich  in  die  blasse,  an  den  PapiUarmuskeln  gelblich  gefleckte 
Mueculatur  hereingewachaen.  Endocard  nnd  Klappen  frei.  .  Aorta  asceodens 
glatt,  5  cm. 

Schldeldach  breit,  ziemlich  dick  und  schwer.    Gehirn  und  seine  Häute  frei. 

Bei  Eröflhoog  der  Bauchhöhle  erscheinen  die  Darmschlingen  stark  aufgetrieben 
und  daa  Mesenterium  enorm  fettreich.  Beim  Auseinanderlegen  der  Falten  desselben 
zeigt  sich  die  Serosa  im  Wesentlichen  glatt,  da  und  dort  weisslich  verdickt,  nur 
an  der  Wurzel  des  obersten  Theilee  des  Mesenteriums  ist  dasselbe  durch  lockere 
fibrinöse  und  bindegewebige  Massen  mit  dem  Mesocolon  transversum  verklebt.  Die 
Verwaebaung  betrifll  fiberall  nur  eine  schmale,  knapp  fingerbreite  Flache.  Nach 
ihrer  Lösung  gertth  man  in  eine  grosse  Höhle,  aus  der  sich  mit  grösseren  Brocken 
vermaogter,  schmierigeE^  gnugelber  Brei  entleert.  —  Beim  genauen  Betrachten  der 
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Fliehen  det  Metenterionit  tiebt  mao  Oberall  nhlreiche,  meiel  lineeo-  bie 
groese,  saweilen  groeeere,  dflen  kleinere,  opake,  gelbweieee  Flecke,  die  da  na^ 
dort  am  Rande  achmale  roatrothe  Streifen  haben.  Anf  Dorchichnitten  der  Plattea 
(Fig.  3)  erscheint  die  Schnittfläche  ebenso,  nnr  aieht  man  hier  vidfach  Im  Ceotram 
der  ^Fettoekroien*,  denn  um  aolche  handelt  es  sich,  Erweichung  und  Löeong  foa 
nekrotischen  Theilen«  Beim  genaoen  Zosehen  erkennt  man  im  Fettgewebe  noch 
mehr  oder  weniger  opake  weissliche  Flecke,  die  sich  schon  mit  blossem  Ange  io 
ein  feinstmaschiges  Nets  anflosen  lassen;  regelmässig  sieht  man  dies  in  der  Nike 
aosgesprochener  Nekrosen. 

Nsch  Wegnahme  dfs  Darmes  nnd  der  MOi,  die  bei  normalen  Follikeln  eine 
miMige  pnlpare  Schwellnng  selgt,  wird  die  Verwachsung  fon  Mesenterium  ao4 
Mesocolon  transfersom  welter  gelSst  und  man  gelangt  dabei  in  die  grosse,  einen 
Abscess  ihnliche  Hohle,  aus  der  sich  die  oben  erwähnten  Massen  entleeren.  Der 
Inhalt  misst  Im  Ganzen  etwa  1  1,  und  besteht  aus  einer  dönnbreligen ,  graugdbca, 
trüben  Flfissigkeit,  in  der  kleinste  Fetzen  und  Flocken  und  grSsaere  Brocken 
schwimmen,  ton  denen  einzelne  fast  die  Grosse  eines  Hühnereies  erreichen.  Dai 
Aussehen  derselben  macht  es  sofort  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  nekrotiscke 
Theile  des  Fettgewebes  bandelt,  ein  jeder  Dorchschnitt  eines  solchen  Klunpeu 
macht  dies  sicher,  denn  man  erkennt  auf  demselben  ein  lockeres,  trübes,  graogelb« 
Gewebe  (sequeetrirtes  Fettgewebe),  in  das  derbere,  runde,  bis  kirschkemgroese  und 
noch  grossere,  welssgelbe,  opake  Heerde  (Fettnekrosen)  eingelagert  sind,  die  Ober 
die  Schnittfläche  promlniren«  In  der  Umgebung  dieeer  Heerde  finden  sieh  oft  Ihrea 
Bande  entsprechend  volle  Ringe,  und  Theile  eines  Ringes  von  rostrother  bis  echwan- 
brauner  Farbe;  also  in  Wirklichkeit  Kugelschalen,  und  Theile  von  solcheo,  einit 
himorrhsgisch  ioflltrlrten  Gewebes  als  nichste  Umgebung  der  Nekrosen.  Aufiillend 
ist  die  bedenkliche  Ausdehnung  der  Nekroeenhöhle,  deren  Wandungen  fibilgens  nir- 
gends eigentlich  eitrig  infiltrirt  erscheinen ;  die  niehste  Umgebung  der  fetzigen  Ionen- 
flache  ist  trdbe,  opak,  graogelb  oder  mehr  gelbweias.  Diese  Beschaffenheit  verliert 
sich  schon  einige  Millimeter  von  der  Innenfläche  und  macht,  rasch  an  Stirke  ab- 
nehmend, dem  normalen  Aussehen  der  Gewebe  Platz.  In  der  H$hle  liegt  dit 
Pancreas,  wie  frei  prflparirt  vom  Hilus  der  Milz  bie  zu  den  stärkeren  Venrachsuafcn 
mit  dem  Duodenum.  Seine  LJppchen  sind  oft  wie  macerirt,  d.  h.  dae  Bindegewebe 
zwischen  denselben  ist  sehr  gelockert,  so  dass  man  besonders  in  der  Nike  des 
Kopfes,  nach  dem  Auseinanderklappen  derselben  £ut  dicht  auf  dem  Ductus  Wi^ 
sungianns  Ist.  Der  letztere  ist,  so  weit  man  ihn  und  aeine  Aeste  mit  einer  feloea 
Scheere  Gberhaopt  aufschneiden  kann,  unverletzt 

Zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  ragt  die  Hohle,  nicht  von  kugllger  Gestalt, 
wie  um  du  Pancreas  hemm,  sondern  mehr  platt  bis  zum  Becken  benb,  rechts  bis 
hinter  das  Coecum,  links  hinter  das  Colon  descendens.  Auf  beiden  Seiten  schiebeB 
sich  da  und  dort  Buchten  der  Höhle  zwischen  die  Mnsculatur,  die  nach  der  Hohle 
hin  allemal  eine  fetzige  OberflAche  zeigt.  Auch  hier  finden  eich  nirgenda  eitrige 
Infiltrationen  in  der  Umgebung  der  Hohle. 

Die  fibrigen  Organe  zeigen  wenig  Veränderungen.  Nebennieren  frei«  In  beidca 
Nieren  ist  bei  geringerer  Consistenz  des  Organes  die  Rinde  blass,  atwaa  gelblich, 
da  und  dort  ganz  fein  weissgelb  gefleckt.    Die  mikroskopische  UBtemehong  der 
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•elben  ergiebt  miitife  Verfettaiif  fieler  gemindeoer  ODd  der  peripherischen  Th«Ue 
fieler  grtder  Hamkaoileheo ,  «och  fereloselte  alte  Blotoogen  In  die  Glomemloe- 
kapeelD.  Die  BeckeDorgane  sind  doreh  fiele  bindegewebige  StrSnge  mit  einander 
feriötbet;  im  linken  Ofarinm  eine  hfihnereigroete  GyaCe  —  im  Debrigen  sind  die 
Becfceneingeweide  frei.  Hochgradige  Pettinflitratlon  der  Leber;  Gallenwege  und  Vena 
portamm  frei.    Thromboee  der  Vena  femoralis  slnlsira. 

Sehr  merkwürdig  ist,  und  auf  der  aDderen  Seite  dem  unschul- 
digeD  Aussehen  der  leichten  Nekrosen  ganz  entsprechend  die  mioime 
Tendenz  der  in  der  Umgebung  der  Höhle  befiodlichen  Entzündung 
zur  Propagation.  Wenn  auch  vielleicht  die  Lungenembolie  zum  letzten 
Ende  geführt  hat,  so  glaube  ich  doch  die  „disseminirte,  con- 
fluirende  Pettnekrose^  ihrer  bedenklichen  Ausdehnung  wegen 
als  Mittelpunkt  der  Erkrankung  ansehen  und  Todesursache  nennen 
zu  müssen. 

IL  Meine  erste  Beobachtung  von  Fettnekrosen  überhaupt,  und 
zugleich  mit  tödtlichem  Ausgange  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Schütte 
in  Güttingen,  der  den  Verstorbenen  in  seinen  letzten  Tagen  beob- 
achtet und  bebandelt  hatte. 

Der  54  Jahre  alte,  in  sehr  guten  Verhaltnissen  lebende  Herr  erkrankte  2  bis 
3  Tage  for  seinem  Tode  mit  leichten  gastrischen  Beschwerden,  so  denen  sich  bald 
Erbrechen,  peritonitische  Erschelnongen  ond  Gollaps  gesellten;  das  ganse  Krank- 
heitsbUd  feranlasste  die  behandelnden  Aerste  die  Diagnose  auf  eine  innere  Ein- 
klemmung sn  stellen.  Die  Section  worde  fon  mir  24  Stunden  nach  dem  Tode  an 
einem  so  helssen  Sommertage  (August  1877)  gemacht,  dass  die  Leiche  bereits 
deutliche  nulnisserschelnnngen  seigte.     Das  Ergebniss  der  Section  ist  Folgendes. 

Sectioosprotocoll:  Sehr  kriftige  Leiche.  Haut  fon  Gesicht  ond  Hsis 
lifid,  gedunsen,  an  letiterem  emphysematos.  Starkes  Oedem  des  Scrotnm  und  der 
Beine.     Enorm  reichliches  Unterhautfettgewebe. 

Der  Stand  des  Zwerchfells  entspricht  beiderseits  der  5.  Rippe,  starke  Entwick- 
lung des  Fettes  Im  Mediastinum  anticum.  Im  Pericard  wenig  klare  donkelrothe 
Fluasigkeit  Bert  gross,  sehr  schlaff.  Mnscnlatur  blassgelbroth,  schlaff,  fielfach 
fon  feinsten  (lasbldscfaen  dorchsetst.  Endocard  und  Klappen  nur  stark  blotig  im- 
blbirt  Dasselbe  gilt  foo  der  Intima  aortae,  die  ferelnselte  schwielige  Flecke  seigt 
Longen  stark  odematos  ond  sehr  blutreich. 

Bei  EroffiDung  des  Abdomens  enUeert  sich  aus  Ihm  reichliche  heilgelbe  klare 
Fluasigkeit  Die  Bauchwandnngen,  das  Omentom  ond  das  Meseoteriom  selgen  eioen 
enormen  Grad  fon  Fettentwicklong.  DQnndarmschliogen  stark  aofgetrieben,  ihre 
Seroea  durch  starke  Injection  uhlreicher  feiner  Gefltose  hellroth.  Aoffalleod  sind 
sobperitoneale,  Ober  das  Fett  der  Beochwandongen,  das  Omentom  ond  das  Mesen- 
teriom  serstreote,  sahireiche  hellschwefelgelbe,  meist  linsengrosse,  selten  bis  klrsch- 
kerogrosse,  opake  Elolagerongen  in  dem  Fettgewebe,  Fettnekrosen.  Dieselbeo  haben 
oft  einen  mehr  oder  weniger  follstindigen,  bald  schmileren,  bald  breiteren  Hof  fon 
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Flicbeo  das  MMentorioms  tieht  man  fibenll  xahlreichey    ^ 

grosse,  zoweilen  gronera,   often  kleioere,  opake,  mtXy^ß  '^  ^ 

dort  am  Rande  achmale  roitrothe  Streifen  haben,     kff-ä^     ^  *4>Uen. 

(Fig.  3)  erscheint  die  Schnittfläche  ebenso,  nnr  n«^///  ^  ^*''*^ 

der  „Fettoeliresen*,  denn  nm  solche  handelt  es  '( fw  &  '  ^**^ 

nekrotischen  Theilen.    Beim  genauen  Zusehen////'^  *^^  ^Ma 

mehr  oder  weniger  opake  weissliche  R^ck^f//// //^  ^Wnbcfccn 

ein  feinstmasehiges  Nets  auflösen  \Bum;///fff^  ^^^^braooen 

ausgesprochener  Nekrosen.  /  'fj.  i  ^f  *'"*  Gewebe 

Nach  Wegnahme  des  Darmes   ur,/  //^J/  *®opiitii  IkfkAm, 

massige  polpire  Schwellung   lelgt//    // '//  ^nittenen  Um^ 

11  esocolon  transversom  welter  ^if f    t  f  l  f  ^  ^^Ofahen  auf  4g^ 

Abscess  ähnliche  Höhle,  ans  />//     i  ^  '"^'  *^  ^«leibe 

Inhalt  misst  Im  Ganxen  «^^///  -  °°^  *°'  ^^i^^tlbraeBen 

traben    Flfissigkeit,   in    i'/fJ  '^'fdse  umgeben.    Beides  zoaaa- 

schwimmen,  von  denen  y^  <scwa  sweifonstgrosse  Geschwulst     loa 

Aussehen  derselben  r/^  oeschriebenen  Weise  das  Mesocolon  descee- 

Tbeile  des  Fettgev»^  ,  ausserdem  erstrecken  sie  sich  nach  linke  Msxuh 

macht  dies  sich^  ^«i  weithin  im  Mesenterium.    Daselbst  hingen  sie  ■i.fc^ 

Gewebe  (sequ''  ^m  grossen  Bluterguss  snsammen,  weiterhin  finden  sie   wiA 

noch  grosse*  ^,  nahe  bei  den  beschriebenen  gelbweissen,  opaken  Einlageriieen 
die  Schnir  /^\i^  den  Fettnekrosen.  Debrigens  sind  die  von  dem  Hauptblatermss 
Rande  fi'"'^  fettnekrosen  sich  anschliessenden  Blutungen  swar  aehr  sahireich  — 
brau'  JJ^^  Omentum  majus  —  aber  niemals  sehr  ausgedehnt.  Das  Pancrees  In 
h»'     ^J^  etwas  vergrössert,  ein  Längsschnitt  seigt  im  Kopfe  und  am  Schwanx- 

0  \l^tgFOtM  Partien  nahesu  normalen  Drflsengewebes.    Oasaelbe  ist  hier  iftk" 


^  icbmntsig  gelbroth,  weich  und  anageieichnet  dorch  lahlieiche  opake 

^Streifchen  und  Flecke.    Der  Rest  der  DrOse  leigt  eine  sehr  bunte  Schaitu 

^e,  dss  deutliche,  in  der  Form  nicht  veränderte,  acinöse  Gewebe  ist  dunkel. 

gtlbro^^  dunkelbraun  und  schwanroth  marmorirt.     Ausserdem  finden  sich  saU- 

r0jdis  punktförmige  bis  beinahe  stecknadelkopfgrosse  scharf  kreisrunde  schwarzroihe 

flicke,  deren  genauere  Betrachtung  ergiebt,  dass  es  sich  um  Durchachaitte  ven  alt 

01atgerinnseln  angefQIIten  (einen  Kanilen  handelt 

Die  aorglUtigate  Untersuchung  des  Ductos  WIrsnngianna  und  aetner  Zwaits. 
•owie  der  GeOsse  in  dem  Pancrees,  und  in  dessen  Nfth^  soweit  sie  ala  Ansunm 
pnnkt  dieser  Blutung  in  Betracht  kommen,  ergiebt  ein  negatives  Resultat,  ntiMeds 
finden  sich  Abnormitlten. 

Mite  wenig  vergrössert,  Pulpa  lerfliessend,  schwaaroth.  In  den  Nieren  ebse- 
fiiUs  bereits  starke  fHuInisserscheinungea.  Beckenorgane  ganx  normal.  m»«>;^ 
Fettleber.    Gallenwege  nnd  Vena  portamm  frei 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dee  Panereea  xeigt  Im  interacinöeeB  Gewebe 
xahlrelche  kleine  Fettnekrosen  (die  oben  erwihnten  weisslichen,  opaken  Flecke)-  ii 
den  braunrothen  Theilen  sind  die  Drflsenxellen  mehr  oder  weniger  dunkel  braaa 
roth  gefirbt  und  sahlreiche  Aestcben  des  AusfOhrungsganges  sind  mit  Blntgarinassla 
gefOUt. 
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beideo  FUlen*  die  ich  mit  I  und  II  beseiehnet 
^  Einfachheil  halber  auch  weiter  so  bezeichnen  will, 
^  '<e  Priparate  fon"] einem  dritten  Fall  gesehen,  der 

^  hergehört  und  wo  die  Verhältnisse  so  lagen,  dass 

s\,  der  Baucborgane  —  abgesehen  von  den  Nieren 

«f.  V  —  nur  einfach  von  II  au  copiren  brauchte. 

^^  .^  ^rate,  das  heisst  simmtliche  Baucheinge- 

ausser  Mils,   Nieren  und  den  Becken- 


^' 


7r    ^  o  >  Sammlung  unseres  Krankenhauses  «- 

^  ^    \^W^  *^^  ^^^  ^^^^  meine  Nachforschungen 

V^^^\^^  .geblich   gewesen  sind.    Jedenfalls 

\  uisseminirte  mit  HSmorrhagien  verbun- 

.a  zugleich  um  eine  schwere  Blutung  um  das 
^,  ohne  andere  erklSrende  Ursache  der  Blutungen 
.«cnekrosen.  Ob  das  die  Todesursache  war,  kann  ich  freilich 
ak  entscheiden. 
Bevor  ich  dazu  Übergehe,  Qber  die  Resullate  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  frischer  und  Slterer  Pettnekrosen  zu  berichten, 
will  ich  versuchen,  in  KOrze  noch  einmal  das  Wesentliche  der  im 
Vorstehenden   beschriebenen   makroskopischen   Beobachtungen  zu- 
sammenzufassen. 

Bei  vielen  erwachsenen,  theils  mageren,  theils  fettreichen 
Leichen  findet  man,  meistens  im  interacinösen  Gewebe  des  Pancreas, 
seltener  in  dem  diese  DrQse  umgebenden  Fettgewebe  punktförmige 
bis  linsengrosse  opake  gelbweisse  Heerde.  In  seltneren  Fällen  nimmt 
deren  Ausdehnung,  Zahl  und  GrOsse,  zugleich  mit  centraler  Nekrose 
bedenklich  zu. 

Zuweilen  findet  man  ähnliche  Heerde  im  Fettgewebe  des 
Knochenmarkes  und  des  Herzens.  Bei  spärlichen  derartigen  Ver- 
änderungen findet  man  selten,  bei  ausgedehnten  reichlich  auf  alte 
und  frischere  Blutungen  deutende  Infiltrationen  des  den  Nekrosen 
zunächst  liegenden  Gewebes.  Die  Nekrosen  kOnnen  als  solche  con- 
fluiren  und  durch  ihre  Ausdehnung  und  gleichzeitige  Sequestration 
grosser  Theile  des  Fettgewebes,  in  dem  sie  liegen,  Todesursache 
werden;  —  die  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Nekrosen  kOonen 
besonders  um  das  Pancreas  herum  sehr  bedenklich  werden,  und 
unter  einem  Bilde,  das  der  von  Zenker  beschriebenen  Pancreas- 
apoplexie  ähnlich  ist,  zum  Tode  führen. 
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Die  schwierigste  Aufgabe,  die  ich  bei  meinen  BemOhangeo, 
hinter  die  Natur  der  oben  in  so  verschiedenen  Formen  beschrie- 
benen Fettnekrosen  zu  kommen,  lösen  musste,  war  für  mich  die, 
sie  fQr  die  mikrosicopische  Untersuchung  brauchbar,  das  beisst 
durchsichtig  zu  machen.  Lange  Zeit  scheiterten  alle  meine  Ver- 
suche in  der  Richtung,  ich  mochte  machen,  was  ich  wollte,  so  lange 
noch  einige  Bindegewebsfasern  erhalten  waren,  blieben  die  stärkeren, 
ausgedehnteren  Nekrosen  opak  und  undurchsichtig,  und  wenn  diese 
zerstört  waren,  zerfiel  einfach  das  ganze  Gewebe.  Ich  kochte  sie 
zuerst  in  absolutem  Alkohol,  dann  in  Aether,  ich  legte  sie  in  Natron- 
lauge, in  Ammoniak,  in  Salzsäure,  ohne  dass  sie  sich  veiünderteo. 
Selbst  beim  Kochen  in  Kalilauge  blieben  sie  so  lange  als  opaker 
Fleck  in  einem  feinen  Schnitte,  wie  derselbe  Überhaupt  existirte, 
das  beisst  nicbt  in  seine  kleinsten  Bestandtheile  zerfiel. 

Erst  ein  Zufall  lehrte  mich  jede,  selbst  die  augedehnteste  Fett- 
nekrose  durchsichtig  zu  machen.  Wenn  man  einen  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  brauchbaren  Schnitt  in  Alkohol  und  Aetber 
einige  Zeit  kocht,  wird  alles  Fett  aus  den  Fettzellen  vollständig 
extrahirt,  nur  die  Fettnekrose  bleibt  opak  und  undurchsichtig. 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  der  Schnitt,  wenn  man  ihn  aus  dem 
Aether  in  starke  Essigsäure  bringt,  nur  wird  alles  Gewebe  ausser 
der  Fettnekrose  noch  weit  durchsichtiger.  Bringt  man  dann  den 
Schnitt  aus  der  starken  Essigsäure  in  absoluten  Alkohol,  so  wird 
die  ganze  Nekrose  in  kürzester  Zeit  durchsichtig,  trotzdem  sie  vor- 
her Alkalien  und  starken  Säuren  widerstanden  hatte.  Das  bedeutet 
wohl,  dass  der  nndurchsichtige  Körper  durch  starke  Essigsäure  in 
einen  in  Alkohol  löslichen  Zustand  übergeführt  wird,  oder,  dass 
derselbe  in  eine  für  alle  erwähnten  Lösungsmittel  undurchlässige 
Substanz  eingebettet  ist,  die  erst  durch  concentrirte  Essigsäure  per- 
meabel gemacht  wird  für  absoluten  Alkohol.  Ich  werde  im  Nach- 
folgenden den  Beweis  führen,  dass  der  undurchsichtige  Körper  nach 
seiner  endlichen  Lösung  in  Alkohol  sich  verhält  wie  ein  Fett,  und 
wahrscheinlich  identisch  ist  mit  Stearin;  ich  möchte  zuvor  nur  noch 
betonen,  dass  ich  glaube,  dass  diese  complicirte  Lösungsmethode 
für  kömige  und  krystallinische  Fette  vielleicht  einer  häufigeren  Ver- 
wendung fähig  ist 

Um  grössere  Mengen  des  in  den  Nekrosen  enthaltenen  Körpers 
zu  bekommen,  habe  ich  einen  grossen  Klumpen  aus  der  Fettnekrosen* 
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höhle  voo  1  zerzupft  und  zuerst  mit  absolutem  Alkohol,  dann  mit 
Äether  ausgekocht.  Bei  diesem  Klumpen  konnte  es  sich  nur  ban- 
deln um  Bindegewebe,  Fettgewebe  und  um  die  die  Fettnekrosen 
opak  machende  Substanz.  Aus  dem  Aether  wurden  die  kleinen 
Fetzen  in  EssigsSure  und  dann  in  Alkohol  gebracht,  nachdem  sie 
vorher  durch  häufiges  Wechseln  des  Aethers  und  starkes  UmschQtteln 
in  demselben  möglichst  von  dem  Fette,  das  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  zu  extrahiren  war,  gereinigt  worden.  In  Letzteren  wurden 
sie  durchsichtig.  Aus  den  dann  abfiltrirten  Alkohol  schieden  sich 
beim  Verdunsten  weisse  krystallinische  Massen  aus,  die  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  als  sehr  kurze  Spindeln  erschienen.  Der 
Schmelzpunkt  des  ganzen  Alkoholrückstandes  liegt  zwischen  53  und 
54  Grad,  er  ist  beständig  bei  sorgfältigster  Bestimmung,  doch  er- 
streckt sich  das  Schmelzen  auf  einen  zu  langen  Zeitraum,  als  dass 
man  von  einem  reinen  Körper  in  chemischem  Sinne  reden  dürfte. 
Das  ganze  chemische  Verhalten  des  RücksUndes  (er  gab  bei  trockener 
Destillation  deutlichen  AcholeYngeruch  etc.),  machte  es  wahrschein- 
lich, wenn  nicht  sicher,  dass  es  sich  dabei  um  ein  Fett  handelt 
(die  Krystalle  waren  leicht  löslich  in  Schwefelkohlenstofif,  Aether  und 
Alkohol). 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  ist  es  mir  gelungen,  den  überzeugen- 
den Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  auch  bei  den  stärksten  Fett- 
nekrosen um  nichts  anderes  handelt,  als  bei  den  so  sehr  oft  im 
Zwischengewebe  des  Pancreas  beobachteten  opaken  Heerden.  Die 
mikroskopische  Analyse  der  letzteren  ergiebt  eine  Reibe  von 
interessanten  Veränderungen;  leider  nichts,  was  die  ganze  so  selt- 
saltsame  Affection  vollständig  zu  erklären  im  Stande  wäre.  Ich 
habe,  —  um  das  noch  vorauszuschicken  —  mich  nur  schwer  von 
dem  Gedanken  losgemacht,  dass  es  sich  bei  diesen  heerdartigen, 
wenn  auch  auf  oft  gutartigen,  so  doch  anscheinend  irreparablen 
Erkrankungen  des  Fettgewebes  um  einen  bakteritischen  resp.  my- 
kotischen Prozess  handle.  Aber  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung 
nach  der  kürzlich  von  Koch  in  so  überzeugender  Weise  gelehrten 
Methode  ergab  mir  negative  Resultate!  Mit  den  uns  bis  jetzt  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  sind  sicher  keine  dem  menschlichen  Or- 
ganismus fremde  Gebilde  in  den  Fettnekrosen  nachzuweisen. 

An  ganz  feinen  Schnitten  frischer  Präparate,  die  ich  in  einer 
Kältemischung  hatte  gefriren  lassen,  erkannte  ich,  dass  in  der  Nähe 
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demlicber  Nekroeen  die  Fdtsellen  nicht  wie  sonst  dicht  aneiDander 
gedrängt  lagen,  sondern  dass  sie  getrennt  waren  durch  mehr  oder 
weniger  breite,  an  die  Leheraellenreihen  bei  FetUeher  erinnernde 
Streifen,  wo  in  Icauni  erkennbares  Protoplasma  zahlreiche  feinste 
FettJKdmchen,  kleine  und  grössere  Fetttropfen  eingelagert  waren. 
Dieselben  yerdeckten  die  Obrigen  Tbeile,  Bindegewebsxellen,  Fasern 
und  GapiUaren  vollstfindig«  An  den  Kreuzongspnokten  breilerer 
Balken  erschien  oft  ein  kleiner  die  GrOsse  einer  normalen  Fetizelle 
erreichender  mehr  rundlicher  Heerd  Ton  der  gleichen  Beschaffen- 
heit. Je  ntther  man  der  makroskopisch  erkennbaren  Fettnekrose 
kam,  um  so  breiter  wurden  diese  ZUge  und  zugleich  anscheinettd 
zahlreicher.  Beim  Versuche  dieselben  mit  blossem  Auge  zu  erkennen, 
gelang  das  wohl  da  und  dort,  indem  man  in  der  Nahe  ausge- 
sprochener Fettnekrosen  ein  feines  Netz  feinster  gelbweisser  opaker 
Streifchen  erkannte. 

Die  Nekrosen  selbst  lösen  sich  Tieltech  beim  Anfertigen  der 
Schnitte  von  ihrer  Umgebung  los,  nur  da  und  dort  vermittela  em- 
zelne  breite  den  eben  beschriebenen  ihnliche  Streifen  den  Zusam- 
menhang. 

An  ausgebildeten  Fettnekrosen  erkennt  man  bei  frischen  M» 
paraten  höchstens,  dass  sie  Yielfach  in  Klumpen  und  Schollen  von 
der  ungefSbren  Grösse  einer  Fettzelle  zerfallen,  die  aus  nichts  als 
aus  Fettkörnchen,  Fetttropfen  und  Fettkrystallnadeln  zu  bestehen 
scheinen. 

Klarer  werden  die  Verhältnisse,  wenn  man  Ton  gut  gehirtetea 
Alkoholprilparaten  feine  Schnitte  macht,  diese  zuerst  mit  absolutem 
Alkohol,  dann  mit  Aether  auskocht  und  schliesslich  mit  Hlmatoxylin 
fXrbt  An  einem  auf  diese  Weise  nahezu  völlig  entfetteten  und  gat 
gefirbten  Schnitte  siebt  man  an  Stelle  der  breiten  an  Fettkömcben 
und  Fetttropfen  reichen  Streifen  zwisdien  den  Fettzellen,  grosse 
meist  ein,  selten  2 — 3  kernige  Zellen.  Dieseltien  haben  eine  scharfe 
dunkler  gefftrbte  Göntour,  die  ganz  den  Bindruck  einer  dSnoan 
Membran  macht,  besonders  weil  sie  da,  wo  mehrere  Zellen  an  ein- 
ander stossen,  oft  etwas  verdickt  erscheint.  Die  Kerne  dieser  Zellea 
liegen  fast  immer  excentrisch,  im  Zellenleib  finden  sidi  safalreicbe 
keine  Hohlrlome  (VacuolenX  dle,^'wie  ich  direct  —  beim  Ansziebett 
des  Fettes  mit  Aether  ^  beobachtete,  die  ehemals  von  Fetttrepfen 
erlttUten  Höhlen  sind.    Die  Kerne  liegen  hlufig  so  nebeneinander. 
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als  ob  sie  aas  einera  herTorgegangeo  wlren,  und  erinnern  dann 
sehr  an  die  Ton  Fiemmtng  gegebene  Beschreibung  ond  Zeichnung 
für  sich  theilende  PetUellen.  Sehr  merkwOrdig  ist  die  Anordnung 
der  Zellen  nebeneinander  und  su  dem  zwischen  den  Fettzellen 
liegenden  spHrlichen  Bindegewebe.  Ueberall  imponiren  sie  als  ein 
geradezu  epilhellhnlicher  Belag  (Fig.  4)  der  -Balken  resp.  Flächen, 
die  den  Raum  der  alten,  nun  entfetteten  Fetizelle  begrenzen.  Sehr 
oft  sieht  man  sie  buckelfSrmig  mit  ihrem  eignen  Leibe  vereinzelt, 
zu  zweien,  dreien  und  zuweilen  in  noch  grosserer  Anzahl  in  diesen 
Raum  vorragen  oder  sogar  ihn  ganz  ausfOllen.  In  gleicher  Weise 
liegen  sie  den  schmalen  Seiten  des  die  Fettzellen  trennenden  Ge- 
webes auf,  meist  eine  neben  der  anderen,  wenn  man  will  perl- 
sehnurartig,  selten  in  doppelter  Reihe.  Neben  ihnen  sind  deutlich 
die  Gapillaren  der  Interstitien  und  zuweilen  vermehrte  Bindegewebs- 
kerne  zu  erkennen. 

An  den  Rreuzungspunkten  mehrerer  Interstitien  finden  sich 
oft  leichte  Anhttufuogen  dieser  Zellen  bei  meist  sehr  verschiedener 
Grösse  der  einzelnen  Elemente.  Im  Allgemeinen  nimmt  ihre  Zahl 
zu,  je  nSher  man  den  eigentlichen  Fettnekrosen  und  den  deutlich 
als  solche  erkennbaren  Anfingen  derselben  kommt,  obwohl  die 
n&chste  Umgebung  der  Nekrosen  meist  breite,  an  Kernen  ziemlich 
reiche  BindegewebszOge  (Fig.  6)  sind. 

An  vielen  Schnitten  sieht  man  Stellen,  die  sich  gleich  als  den 
eigentlichen,  ausgebildeten'  Fettnekrosen  nahestehend  documentiren, 
durch  das  Auftreten  einer  amorphen,  nach  der  Entfettung  ganz  fein- 
körnigen, nahezu  hyalinen  Masse,  die  sich  mit  Hümatoxylin  und 
mit  Anilinviolett  relativ  stark  fftrbt,  die  Garmin  kaum  annimmt,  und 
beim  Einlegen  in  Ganadabalsam  völlig  aufgehellt  wird.  Gharakte- 
ristiscb  sind  diese  Heerde,  die  ich  glaube  AnfSnge  von  Fettnekrosen 
nennen  zu  dürfen,  schon  bei  schwachen  Vergrösserungen  gerade 
durch  die  Anwesenheit  der  fast  hyalinen,  stark  sich  ftirbenden  Massen« 
Sie  markiren  sich  ausserdem  gegenOber  dem  übrigen  Fettgewebe 
durch  ihr  weit  dichteres  Gefllge.  Der  Rand  dieser  Heerde  erscheint 
immer  umgeben  von  breiten  Bindegewebsmassen.  Dieselben  gehen 
nur  an  einzelnen  Stellen  bandartig,  sungeoförmig  in  das  Innere  der 
Fettnekrosen  herein,  an  weitaus  den  meisten  Stellen  ist  der  Ueber- 
gang  von  Bindegewebe  in  Fettnekrose  ganz  unvermittelt,  wie  Fig.  6 
es  zeigt,  s.  auch  Fig.  5,  wo  eine  scharfe  Linie  das  dichte,  kern- 
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reiche  Bindegewebe  von  der  hyalinen  Substani  der  Nekroee  trennt 
Dieselbe  Fig.  6  giebt  zogleieh  ein  gutes  Bild  dieser  ersten  Anfinge 
▼on  Nekrosen  wenigstens  in  einer  Richtung.  Sie  leigt  wie  taytline, 
durch  scharfe  Linien  von  einander  getrennte  Ringe  (in  Wirklichkell 
Rugelschalen)  ausgefQUt  sind  mit  dunkler  gefirbten  kOmigen  Massen, 
in  denen  sich  einzelne  kemShnUche  Gebilde  finden.  An  Tielen  dieser 
Heerde,  besonders  in  ihrer  Peripherie  ist  das  Bild  oft  noch  dadurch 
complicirt,  dass  die  hyalinen  Rugelschalen  nicht  durch  einfadie 
Linien  getrennt  sind,  sondern  stellenweise  durch  breite  Haufra  foo 
derselben  Beschaffenheit,  wie  sie  Torher  Tom  Innern  der  Ringe  be- 
schrieben wurden,  zuweilen  auch  noch  durch  zungenfOrmig  in  die 
Interstitien  der  hyalinen  Rugelschalen  sich  hereinerstreckende  Fort- 
setzungen der  dichten,  die  Fettnekrosen  umgebenden  Bindegewebs- 
massen.  Die  äussere  Begrenzung  der  Ringe  ist  meist  vollkommen 
kreisrund,  während  die  innere  meistens  bucklig  ist  und  vielfich 
ganz  allmählich  in  die  körnigen  Massen  Obergeht,  der  Art,  dass 
man  Oberhaupt  gar  keine  Trennungslinien  zwischen  diesen  und  den 
Ringen  nachweisen  kann.  Die  GrOsse  der  hyalinen  Rugelschalea 
entspricht  ganz  der  normaler  Fettzellen. 

Im  Centrum  selbst  geringerer  derartiger  Anfinge  von  Nekrosen 
wird  das  Bild  durch  Verschmelzung  benachbarter  Rugelschalen, 
durch  Zerbröckeln  derselben  in  kleinere  Schollen  viel  complidrler. 
Es  nähert  sich  damit  dem  Aussehen  ganz  ausgesprochener  Fett- 
nekrosen, wie  ich  sie  bei  schwacher  VergrOsserung  in  Fig.  5  in 
zeichnen  versucht  habe.  Ein  Blick  auf  diese  Abbildung  wird  mir 
nachträglich  die  Berechtigung  geben  zu  dem  oft  schon  gebrauchten 
Namen  „Fettnekrosen^;  sie  zeigt  ganz  deutlich  die  bei  jedem  PrI- 
parate  einer  starken  Nekrose  leicht  nachweisbare  Trennung  der 
kranken,  resp.  todten  Theile,  von  den  umgebenden  Lebenden.  Von 
den  Capillaren  und  dem  Bindegewebe,  das  zwischen  normalen  Fet^ 
Zellen  leicht  nachweisbar  ist,  finden  sich  im  Gentrum  von  solchen 
Nekrosen  kaum  noch  geringe  Reste,  in  ihrer  Peripherie  nur  selten 
grossere  zusammenhängende  BrucbstOcke.  Auch  bei  stärkerer  Ve^ 
grOsserung  erscheinen  solche  Nekrosen  zunächt  nur  als  ein  Gewirr 
von  selten  rundlichen,  meist  lang  cylindrischen  und  halbmond/Or- 
migen  Schollen,  die  nach  dem  Auskochen  mit  Alkohol  und  Aetber 
vielfach  noch  stark  durchsetzt  sind  von  FettkOrnchen  und  knnen 
spindelförmigen  Fettkrystallen.    Letztere  sind  oft  so  dicht  in  die 
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Schollen  eiogebettet,  diss  sie  Thelle  der  Nekrosen  ganz  undarch- 
sichtig  maebeo.  Selten  freilicli  nehmen  sie  die  Schollen  ganz  ein, 
sondern  meistens  nur  das  Centrum  derselben,  also  bei  halbmond- 
förmigen Schollen  einen  halbkreisShnlichen  Streifen.  Erst  nach 
Anwendung  des  S.  528  beschriebenen  Verfahrens  gelingt  es  auch 
hier  einigermaassen  Einsicht  in  die  feinere  Zusammensetzung  der 
Nekrosen  zu  bekommen.  Man  erh&lt  dann  Prftparate,  die  mehr 
oder  weniger  den  in  Fig.  7  und  8  abgezeichneten  gleichen. 

Bald  breite,  bald  schmale,  bald  ganz  verschwindende  loterstitien 
(Rg.  7),  die  sich  meist  etwas  dunkler  blau  (llrben,  als  die  Schollen, 
und  zuweilen  noch  Kerpe  (b),  oder  kOmige  Massen  (c)  zeigen, 
umgeben  kuglige  RSume,  die  im  Allgemeinen  genau  die  GrOsse  nor- 
maler Fettzellen  haben.  Den  Interstitien ,  die  doch  wohl  als  Reste 
des  geringen  zwischen  den  einstigen  Fettzellen  gelegenen  Bindege- 
webes aufzufassen  sind,  zunächst  liegen  oft  hyaline  (e)  Massen, 
meist  einen  Theil,  selten  den  ganzen  durch  den  Schnitt  gegebenen 
Ring  ausfüllend.  Ott  auch  sieht  man  ihnen  zunSchst  helle,  an- 
scheinend leere,  meist  halbmondförmige  Rlume  (Q,  die  dann  auf 
der  einen  Seite  begrenzt  sind  von  dem  Interstitium,  auf  der  anderen 
▼on  einer  hyalinen  Scholle. 

Andere  PrSparaie  entsprechen  mehr  dem  in  Fig.  8  gezeichneten; 
sie  stammen  aus  den  am  meisten  veränderten  Theilen  ganz  starker 
Nekrosen.  Hier  sieht  man  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  nur 
noch  Spuren  (a).  Die  Schollen  sind  nicht  so  gross,  meist  zerfallen, 
oft  von  einem  Kreis  in  den  anderen  herflberragend  (b).  Sehr  auf- 
fallend ist  hier  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Präparaten  aus  der 
Umgebung  der  Nekrosen,  wie  eines  in  Fig.  4  gezeichnet  ist 

Denn  an  vielen  der  kleineren  Schollen  sind  dunkler  sich  fSr- 
bende  Körper  nachzuweisen,  die  sehr  an  die  Kerne  der  in  Fig.  4 
gezeichneten  Zellen  (Belegzellen)  erinnern,  ebenso  wie  die  Schollen 
an  diese  Zellen  selbst.  Um  so  mehr  ist  das  der  Fall,  als  es  mir 
einige  Male  gelang,  sicher  nachzuweisen,  dass  die  dunkleren  Theile 
(Kemreste)  ganz  excentrisch  in  den  Schollen  lagen. 

Je  mehr  man  sich  bei  der  Untersuchung  dem  .Gentrum  grosser 
Nekrosen  nfthert,  um  so  complidrter  wird  das  Bild  durch  Ver- 
schmelzung und  Zerbröckelung  der  Schollen  bei  immer  spärlicheren 
Kern-  und  Bindegewebsresten;  aber  immer,  selbst  in  den  aller- 
stlrksten  Nekrosen  ist  noch  die  oft  schon  beschriebene  Anordnung 
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zu  erkenneD  —  aneiatDdergereihte  koglige  Rlome,  den  Grenzen 
▼OD  Fettzellen  —  auch  In  der  GrOsse  —  eatsprechend.  Nur  in 
zerfellenden  Nekrosen  b6rt  die  natOrlieb  auf. 

Wenn  icb  nan  aaf  all  das  eben  Geacbriebene  zorQckblieke  oad 
den  Versuch  wage,  zwischen  den  nacheinander  beschriebenen  und 
an  verschiedenen  Orten  gefondenen  Prftparaten  einen  Zusammeo- 
bang  zu  finden,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  mich  auch  wihrend 
der  langen  Zeit,  die  ich  mit  dieser  Untersuchung  Terbracht  habe, 
nie  habe  losmachen  können  Ton  der  grossen  Aebnlicbkelt  der  Ver- 
Snderungen  in  der  Umgebung  der  Nekrosen,  wie  ich  sie  in  Flg.  4 
gezeichnet  habe,  und  derjenigen  die  Fig.  8  darstellt;  d.  h.,  dass  die 
Zellen  Wucherung,  die  sich  in  jenen  Belegzellen  Äussert,  wohl  io 
einem  inneren  Zusammenhang  mit  den  Nekrosen  stehe.  Am  MeisteB 
bin  ich  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Belegzellen  die  Bedeutung 
junger,  wuchernder  Fettzellen  haben,  die  dann,  yielleicht  blos  durch 
ihre  eigne  UbermSssige  Wucherung,  ähnlich  wie  es  bei  tuberculOseo 
Heerden  geschiebt,  zum  Absterben  des  von  ihnen  umgebenen  Ge- 
webes fahren. 

Ganz  im  Allgemeinen  spricht  dafllr  auch  das  Zusammensein 
zahlreicherer  Fettnekrosen  mit  enormer  Entwickelong  des  gesammten 
Panniculus  adiposns;  in  gewisser  Beziehung  auch  das  Fehlen  einer 
zum  Fortschreiten  neigenden  Entzflndung. 

Die  beschriebene  Erkrankung  ist  unzweifelhaft  von  einer  hohen 
Bedeutung,  sie  zeigt  eine  neue,  bislang  unbekannte  Gefahr  der 
QbermSssigen  Fettentwickelung,  und  ich  glaube  wohl  berechtigt  so 
sein  zum  Aufwerfen  der  Frage,  ob  nicht  die  von  Zenker  und  An- 
deren beschriebenen  Pancreasblutungen  ganz  oder  zum  Theil  in  das 
Gebiet  der  von  mir  geschilderten  Erkrankung  gehören. 

Von  grossem  Interesse  ist  auch  der  merkwürdige  Vorgang,  dass 
gerade  die  UbermBssige  Entwickelung  sonst  normalen  Gewebes,  ohne 
einen  Süsseren,  nachweisbaren,  krank  machenden  Einfluss,  zur  Nekrose 
(Nekrobiose)  fahren  kann. 

Wenn  ich  das  Resultat  meiner  Arbeit  zusammenfassen  darf,  so 
ist  es  Folgendes. 

Es  giebt  bei  vielen  Menschen  Wucherungsprozesse 
der  Fettzellen  in  der  Umgebung  des  Pancreas.  Dieselben 
erreichen  ausnahmsweise,  besonders  bei  sehr  fettreichen 
Leuten,  eine  solche  Ausdehnung,  dass  grössere  Partien 


586 

des  abdominelleo  Fettes  absterben,  und  durch  dieses 
Absterben,  seine  grosse  Ausdehnung  allein,  oder  durch 
damit  verbundene  Blutungen  zum  Tode  führen. 

Ich  bedaure,  dass  es  mir  a)s  practisehem  Arste  in  einer  kleinen 
Stadt,  nicht  mOglich  ist,  noch  mehr  Material  Qber  die  besprochene 
Erkrankung  beizubringen  und  zu  bearbeiten;  hoffentlich  ist  es  mir 
aber  gelungen,  das  Interesse  der  pathologischen  Anatomen  und  der 
practischen  Aerzte  auf  diese  merkwürdige  und  räthselhafte  VerSn- 
derung  zu  lenken,  die  in  kleinen  Anfängen  so  häufig  ist,  und 
doch  zuweilen  zum  Tode  führt. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1  a.  Flg.  2  tiod  Qaertchoitte  darcb  das  aonst  normale  Paocreai  eines  Sljfth- 
rigeo  Hannes  (s.  Seite  521). 

Flg.  3.  Ein  ans  den  sehr  dicken  Mesenterialplatten  der  Frao  G.  (Fall  I)  herans- 
geschnittenes  StQckchen  Fettgewebe  mit  sehr  uhlreiehen  nnd  grossen 
Fettnekroseo. 

Fig.  4.  Ans  der  nächsten  Umgebang  einer  kleinen  Fettnekrose  (s*  Seite  531). 
Einige  Fettiellenrinme,  ton  denen  einer  fast  mit  «Beiegzellen*  angefüllt 
Ist,  wihrend  die  Interstitien  ebenfalls  dieselben  Zellen  enthalten.  Hart- 
nack  De.  3,  Obj.  5. 

Fig.  5.  Grosse  Fettnekrose  bei  schwacher  Vergrösserong  (Hartnack  Oc.  2,  Obj.  2). 
Bei  derselben,  die  an  fielen  Stellen  schon  gani  fon  ihrer  Umgebung  gelöst 
ist,  war  die  Umgebung  relati?  stark  ferilndert,  die  Interstitien  der  Fett- 
zellen fast  Oberall  ferbreitert  nnd  mit  , Belegsellen*  nnd  mit  kleinen  Bood- 
zellen  infiltrirt.  Die  Zeichnung  giebt  ganz  gut  das  schon  bei  schwacher 
Yergrosserung  charakteristisch  eigenthQmlich  glasige  Aussehen  der  Nekrosen. 

Flg.  6.  Vom  Rande  einer  schwachen  Nekrose.  Zeigt  die  scharfe  Grenze  der  in 
Schollen  umgewandelten  einstigen  Fettzellen  gegen  einander,  und  zugleich 
die  lineare  Begrenzung  der  Nekrose  gegen  das  noch  lebende  Gewebe. 
(Hartnack  3/5.) 

Flg.  7  0.  Fig.  8  sind  Prilpsrate  aus  starken  Nekrosen  mit  ausgedehnter  Schollen- 
bildnng,  weitgebendem  Zerfall  nnd  spärlichen  Remresten  (s.  Seite  533). 
Gezeichnet  bei  Hartnack  Oc  3,  Obj.  8,  nnd  dann  um  die  Hllfte  in  der 
Zeichnung  terkleinert. 
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EiM  verzweigte  HtlsbieMBlsId. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

PrtTfttdoe«iit«ii  (ttr  {MUhologlsche  Anmtomie  und  AMUtenten  am  patholofijch- 

uiAtomiacheD  Inttitat  so  Bonn. 

(Bierzo  Taf.  X.  Fig.  1—2.) 


Alle  bisber  besebriebeDen  Kiemenfisteln,  sdeo  sie  TOllstindige 
oder  aoTollstäDdige,  innere  oder  Süssere,  haben  das  geraein* 
sam,  dass  sie  einen  einfachen  Gang  darstellen,  der  bald  gleich- 
müssig  weit  ist,  bald  in  geringerem  Maasse  oder  cystenartig  sich 
ausdehnt.  Die  Fistel  ist  mit  Flimmer-  oder  Plattenepitbel  ausge- 
kleidet In  einem  Falle  beobachtete  Roth^  dem  Gange  seitlich 
aobilzende  kleine  acinOse  Drflsen« 

Die  Süssere  Oeifnung  liegt  gewöhnlich  2 — 3  cm  über  dem 
Sternodayicutargelenk  an  dem  inneren  Rande  des  Musculus  stemo- 
cleidomastoideus. 

Etwa  2  cm  hoher,  aber  genau  in  der  Mittellinie  doa  Halaee,  lag  die 
glattrandige  riatelöffooDg  bei  einem  21jlhrigen  Manne,  der  in  der  bietigen  chinirgi- 
•eben  Klinik  beobachtet  wurde,  nnd  angab,  die  Oeffonog  zn  besitzen,  so  lange  er 
znrflckdenken  könne.  Ans  derselben  fand  eine  geringe  Secretlon  statt,  derentwegen 
der  Mann  die  Klinik  aofsnchte. 

Mit  der  Sonde  gelangte  man  leicht  In  den  Kanal  und  konnte  sie  etwa  3  cm 
weit  gerade  nach  anfwfirts  schieben  nnd  bequem  dnrch  die  Haut  durch- 
fQblen.     Dann  aber  stiess  man  anf  einen  nicht  zu  umgehenden  Widerstand. 

Es  wurden  Injections?ersuche  gemacht  um  eine  etwaige  innere  OefllDunf  fest- 
zustellen, aber  der  Patient  bekam  weder  Hustenreiz  noch  fühlte  er  die  FIfissigkelt 
in  den  Pharynz  eindringen  oder  bekam  Geschmacksempfindungen.  Es  lag  also  eine 
unTollstlodlge  äussere  Fistel  vor. 

Der  Verlauf  des  Raoales  entsprach  dem  der  seitlichen  Kiemenfisteln,  insoweit 
als  diese  auch  bis  zum  Kehlkopf  aufwärts  zu  steigen  pflegen,  um  dann  nach  hinten 
umzubiegen.  Eine  gleiche  Knickung  des  Ganges  wurde  auch  hier  Termuthet,  aber 
bei  der  Operation  nicht  aufgefunden.  Prof.  Trendelen  bürg,  der  mir  die  klini- 
schen Notizen  freundlichst  fiberliess,  eistirpirte  die  Fistel  durch  Umschneidung  und 
Losscbaluog  eines  entsprechenden  Hautlappens  und  konnte  dabei  die  Sonde  noch 
etwa  1  cm  weiter  forscbiebeo,  als  das  vorher  der  Fall  war,  und  zwar  in  einer  nach 
rechts  etwas  von  der  Mittellinie  abweichenden  Richtung.    Der  Sondenknopf  lag  dann 

I)  Dieses  Archiv  Bd.  72.  S.  444. 
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In  der  Höbe  dei  ZoDgenbeiot.  Eine  Porteetzong  des  Gaogee  konnte  aber  weder  in 
gleicher  Richtung  noch  In  der  einer  fennnthlieben  ümbiegnng  anfgefonden  werden 
ond  wurde  er  daher  an  der  SteUe,  bie  in  welcher  die  Sonde  reichte,  qner  abge- 
echnitteo.  Dae  Präparat  leigte,  alt  ee  In  meine  Binde  kam,  folgende  VerbSItnlseei 
Der  Fistelgang  war  auf  eine  Strecke  ton  annifaemd  3  cm  anfgescbnitten,  to  datt 
die  etwa  4  mm  breite,  glatte  Innenfläche  der  Wandang  zn  Tage  lag,  die  Fortsetzong 
konnte  ich  mir  am  leicbteiten  klar  machen,  wenn  Ich  eine  feine  Sonde  in  das 
operatif  angeschnittene  Ende  des  Ganges  einführte  nnd  sie  dann  bis  an  der  aafge- 
schnitteneo  Strecke,  foracbob.  Von  dem  hinteren  Umfange  des  letzteren  zweigte 
sich  aber  kon  vor  der  Stelle,  bis  zo  welcher  die  Fistel  eröffnet  war,  ein  bedeutend 
engeres  Rohr  spitzwinkelig  ab,  in  welches  eine  Borste  parallel  mit  der  geradlinigen 
FortaetzoDg  des  Baoptganges  Torgeschoben  werden  konnte  und  neben  der  ersten 
Endöffnong  zum  Vorschein  kam.  Beide  Oeffnungen  hatten  hier  etwa  gleiche  Weite. 
4tt  dem  in  Mfiller'scher  Flüssigkeit  nnd  Alkohol  gehirteten  Prilparate  fand  ich  nun 
neben  jenen  beiden  Gangen,  noch  einen  dritten  auf,  der  zwischen  ihnen  ferlief  nnd 
etwas  enger  war.  Er  Tereinigte  sich  mit  dem  ersten  Kanäle  kurz  hinter  der  auf- 
geschnittenen Strecke.  Die  Lumina  der  drei  Ksnftle  sind  durch  Einbuchtungen  der 
biodegewebigen  Umgebung  onregelmissig  spaltförmig  zusammengedruckt  nnd  es  ent- 
steht so  im  Kleinen  ein  ahnliches  Bild,  wie  bei  einem  Gystenraum  in  einem  Cysto- 
sarcoma  pbyllodes  der  Mamma.  Die  Gänge  werden  von  Bindesubstsnz  eingehflUt, 
die  durch  ihre  derbe  Beschaffenheit  gegen  die  Nachbarschaft  sich  absetzt  und  in 
zwei  zusammenbftngende  Zflge  sieh  abthellt,  in  deren  einem  zwei  jener  Kanäle  und 
in  deren  anderem  der  dritte  verläuft. 

Schon  makroskopisch  wollte  es  mir  scheinen,  als  seien  neben  den  drei  be- 
schriebenen Gängen  noch  weitere  kleinere  vorhanden  und  das  Hikh>skop  gab  be- 
stätigenden Aufschlttss  (Fig.  1).  Es  fanden  sich  nehmlich  ausser  jenen  Kanälen 
noch  reichliche  engere  Oeffnungen,  zum  Thell  etwa  halb  so  gross  wie  die  weiteren, 
die  übrigen  noch  enger,  manche  so,  dass  nur  eben  noch  ein  Lumen  sichtbar  war. 
Die  Gesammtsnmme  aller  Kanalquerschnitte  mochte  Im  hinteren  Abschnitte  des  Prä- 
paratee etwa  zwanzig  betragen. 

Verfolgt  man  in  mehreren  aufeinander  folgenden  Schnitten  die  einzelnen  Oeff- 
nungen, so  lässt  sich  wahrnehmen,  wie  von  «dem  Ende  des  Präparates  gegen  die 
Haut  hin  kleinere  Querschnitte  an  grossere  heranrücken  und  dann  mit  ihnen  ver- 
schmelzen, dabei  anßingUch  nur  durch  eine  feine  Oeffnung  mit  ihnen  commuoiclren, 
um  weiterhin  als  immer  flacher  werdende  Ausbuchtungen  der  grossen  Gänge  zu  er- 
scheinen. Wir  dürfen  daraus  wohl  schllessen,  dass  auch  alle  anderen  engeren 
Kanäle  Abzweigungen  der  weiteren  darstellen,  zumal  nirgendwo  cjstöse  Ausbuchtungen 
vorhanden  sind,  die  bei  einem  Verschluss  einzelner  Gänge  in  Folge  andauernder 
Secretion  wohl  hätten  eintreten  müssen.  Dementsprechend  nimmt  auch  die  Zahl 
der  einzelnen  Gänge  gegen  die  Haut  hin  ab,  so  dass  neben  dem  aufgeschnittenen 
Theile  der  Fistel  keine  kleineren  Oeffnungen  mehr  gefunden  werden. 

Alle  Abschnitte  nnd  Verzweigungen  der  Fistel  sind  ausgekleidet  mit  klein- 
zelligem Epithel  (Fl^  2).  Dasselbe  Ist  im  Grossen  und  Ganzen  cylindrisch,  in  den 
weiteren  Abschnitten  aber  von  unregelmässiger  Form.  Hier  liegen  mehr  rundliche 
Zellen  zwischen  solchen,  die  deutlich  cjlindrisch  sind,  nnd  solchen,  die  nur  mit 
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einem  dfinoen  Fosee  nHscheD  jeneo  aabitiend,  fiber  denielben  in  einem  ken* 
halUgen  Tbeil  kealenfonnig  anschwellen.  An  anderen  Stellen  wieder  liegen  die 
cylindiischen  oder  kealenfSrmigen  Epitkelien,  wolü  in  Folge  localer  Dmckteriiilt* 
niue,  dachiiegelformlg  Ober  einander.  An  wieder  anderen  Stellen  eind  die  Zellea 
geschichtet  ond  das  ist  beeonders  in  kleinen  Gingen  der  Fall.  In  melireren  der- 
selben bilden  Gylinderepithelien  eine  regelmlisige  dreifache  Lage,  so  dass  bei  der 
Itogsovalen  Form  des  Querschnittes  kein  Lnmen  mehr  fibrig  bleibt. 

Viele  der  beschriebenen  Zellen  aller  Art  tragen  flimmerhaarartigei  in  den  Kansl 
hineinragende  Fortsitse,  oft  fon  der  Lftnge  einer  Cylinderselle.  Gelegentlich  finde 
ich  aaf  einer  der  letzteren  swei  solcher  Haare,  die  entweder  gerade  oder  gewnnda 
sind.  Obgleich  nicht  alle  Zellen  so  beschaffen  erscheinen,  so  dürfen  wir  doch  wohl 
von  einem  Flimmerepithel  reden,  wenn  auch  die  Fortsitse  im  frischen  Zostande, 
allerdlogs  24  Stunden  nach  der  Operation,  keine  Bewegung  leigten. 

Das  granolirte  Protoplssma  der  Epithelien  ist  nicht  sehr  reichlich,  der  Ken 
oval  und  durch  Remfirbemittel  gleichmissig  intensiv  gefirbt. 

Die  Lumina  der  breiteren  Ginge  sind  grosstentheils  leer,  die  engeren  oft  dnich 
abgefallene  Epithelien  ansgefflUt.  Nur  die  engsten  Oeflhnngen  sind  mndlich,  alle 
öbrigen  nnregelmissig  eckig,  um  so  mehr,  je  grosser  der  Querschnitt. 

Sicherlich  kommen  viele  dieser  Ausbuchtungen  suf  Rechnung  spitswinklig  eis- 
mQndender  Seiteniweige. 

Neben  solchen  Ausstiilpungen  kommen  auch  solide  Sprossen  vor,  die  papilleo- 
oder  fingerförmig  in  das  umgebende  Bindegewebe  hineinragen. 

Letsteres  ist  in  nichster  Umgebung  der  Hohlginge  circnlir  um  dieselben  aa- 
geordnet,  geht  dann  aber  in  ein  parallel-  und  gekreuitfaseriges,  derbee  kemarmes 
Gewebe  Qber,  welches  reichliche  weite  Gefisse  enthilt. 

In  der  Umgebung  mancher  Querschnitte  flUt  ein  betrichtlicher  Kemreichthan 
in's  Auge,  der  an  entzflndliche  Kemwncherungen  erinnert  und  bis  dicht  unter  des 
Epithel  heranreicht  VonRebn')  wird  Aehnllches  für  die  Umgebung  einee  cjstossn 
Gangee  berichtet 

Mediane  HalskiemeDfisteln  sind  sehr  selten.  Dsondi  beschreibt 
deren  2,  die  mit  der  Trachea  communicirt  haben  sollen.  Die  Oeff- 
nungen  derselben  lagen  aber  weiter  unten  als  in  unserem  Falle. 
Meist  liegen  die  Fistelmündungen  an  oben  angeführter  Stelle  und 
ihre  Entstehung  wird  zurQckgefQhrt  auf  mangelhaften  Schloss  von 
Riemenspalten.  Die  medianen  Fisteln  müssen  erklBrt  werden  durch 
Störungen  bei  der  Vereinigung  der  von  der  Seite  in  der  Mittellinie 
zusammenkommenden  Riemenbügen.  Für  den  beschriebenen  Ffstel- 
gaog  dürfen  wir  yielleicht  annehmen,  dass  jene  Störungen  entzQnd- 
licher  Natur  waren.  Das  wird  wohl  am  besten  zu  dem  anatomischen 
Verhalten  der  G8nge  stimmen,  und  auch  die  Beschaffenheit  des  ein- 
hüUenden  Bindegewebes  würde  damit  gut  im  Einklang  stehen. 

>)  Dieees  Archiv  Bd.  62.  S.  269. 
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Ein  Tamor  der  Hypophysis. 

Von  Dr.  Hugo  Bibbert, 

PrlTatdooenten  für  pathologische  Anatomie  and  Asaittenten  am  pathologlech- 

anatomlachen  Inatltnte  so  Bonn. 

(Hierza  Taf.X.  Fig.  3.) 


Durcb  Dr.  Peretti  erhielt  ich  aus  der  Irrenanstalt  zu  Ander- 
naeh,  als  zufälligen  Befund  bei  der  Section  eines  erwachsenen 
Mannes,  einen  Tumor  aus  der  Gegend  der  Hypophysis. 

E«  ragt  aas  der  Sella  tarcica  eine  dreikoollige  GeachwoUt  herYor,  eineo  Raom 
einoehmeod,  der  etwa  eioem  Qaadrat  ober  der  Sattellehne  eotaprtcbt.  Zwei  Knollen 
Hegen  vor  dem  Glifns  neben  einander,  der  rechte,  flach  gewölbt,  ragt  nor  wenig 
berror,  der  Unke,  stompf-kegelformig  prominirt  etwa  4  cm  and  hat  an  seiner  Basis 
einen  gleichen  Durchmesser.  In  der  Mittellinie  vor  diesen  beiden  Hervorragangen 
befindet  sich  eine  dritte  gleichüslls  stnmpf-kegelförmige,  fast  1  cm  hohe  and  von 
gleich  grossem  Darchmesser  der  Basis.  Die  Haoptmasse  des  Tumors  liegt  unter 
diesem  knolligen  Theil  and  hat  die  Grosse  einer  Wallnuss.  Die  Geschwulst  buchtet 
die  Sella  tarcica  nach  nnten  and  nach  allen  horizontalen  Riebtongen  aus,  ist  bier 
fiberall  vou  Knochen  umgeben,  nirgendwo  aber  mit  ihm  in  fester  Ver- 
bindung. 

Abgesehen  von  den  geschilderten  knolligen  Prominenzen,  tragt  der  Tomor  auf 
seiner  ganzen  Oberflflche,  als  Grenze  gegen  den  Knochen,  einen  Ueberzog  von 
stellenweise  stark  verdünnter  Dura,  die  sich  an  einzelnen  Stellen  glatt,  grosstentheils 
aber  nur  unter  Mitnahme  oberflächlicher  Geschwulsttbelle  abziehen  lässt. 

Der  grossere  Abschoitt  der  Geschwulst  liegt  in  der  rechten  Hälfte  des  Keil- 
beinkörpers. 

Die  Optici  laufen  frei  neben  dem  Tumor.  Auf  der  Schnittfläche  hat  er  ein 
graokömiges  Aussehen,  lässt  sich  leicht  mit  dem  Messer  schneiden,  ist  aber  in 
kleineren  Bezirken  zu  festen,  höchstens  Unsengrossen  Concrementen  verkalkt. 

Hier  und  da  erstrecken  sich  von  dem  Durafiberzuge  schmale  bindegewebige, 
meist  sehnig  glänzende  Septa  in  die  Geschwulstmasse  hinein. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  erglebt  sich  nun,  dass  weitaus  die  grösste 
Masse  zusammengesetzt  ist  aus  hyalinen,  oft  deutlich  concentrisch  geschichteten, 
gelblichen  Kugeln  verschiedener  Grösse  und  eioem  zwischen  ihnen  verlaufenden 
und  dieselben  einhfillenden,  massig  breiten,  kemarmen  Bindegewebe.  Die  hyalinen 
Gebilde  erreichen  und  Qbertreflen  an  Umfang  die  Glomeruli  der  Niere,  sind  meist 
völlig  kugelig,  seltener  oval  and  von  zahlreichen  Bmchllnien  durchsetzt,  die  dem 
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Dnicke  des  Rafirmettert  und  dei  Deckglaief  ihrao  Drtprang  verdaoken.  SorgfUtlg 
isolirte  oad  nicht  gedrückte  Kogeln  leigeo  keine  Sprünge.  Letztere  ferlaafea  gc- 
wohollch  radiär,  qoer  anf  die  nicht  immer  deaüich  autgeeprochene  concentriidie 
Schlchtong,  zaweilen  aber  aoch  ganz  regellot, 

Anf  die  hyalinen  Maseen  folgt  peripherisch  direet  das  circolir  angeordnete 
Bindegewebe,  welches  oft  so  spärlich  ist,  dass  es  eben  genügt,  die  ehoelnco 
Kogeln  fon  einander  abzugrenzen  ond  nnr  in  den  dreieckigen  WinkelsteUeo  etwas 
reichlicher  liegt.  Die  Bindesobstanz  besteht  vorwiegend  ans  stark  glänzenden  Faser- 
zugeft  mit  spärlichen  Kernen. 

Nor  In  den  oben  erwähnten  Septis  ordnet  sich  das  Bindegewebe  in  breiten 
Zügen  an,  die  aoch  im  Ganzen  etwas  kernreicher  ond  oft  flecken  weise  gedringt 
mit  Zellen  dorcbsetzt  sind.  Diese  Hegen  meist  regellos,  oft  aber  aoch  9o  an- 
geordnet, wie  das  dicht  unterhalb  des  DoraÜbenuges,  also  In  den  jüngeren  Ge- 
schwulstpartien ,  der  Fall  ist  (Fig.  3.  Taf.  X).  Hier  nehmlich  liegt  anf  der  ganzen 
OberOache  der  Geschwulst,  soweit  sie  too  Dura  überzogen  wird,  ond  mit  ihr  in 
histologischem  Zossmmenhaoge,  ein  Gewebe,  welches  besteht  ans  einer  mascfaeo- 
fürmlg  angeordneten  Bindesobstanz  und  einem  die  Haschen  ausfüllenden  Zellmaterial; 
dieses  überwiegt  an  Menge  das  Bindegewebe. 

Die  einzelnen  Zellen  bestehen  aus  einem  kürnigen  Protoplasma  nebst  ovalen 
Kern  und  liegen  dicht  gedringt,  aber  ohne  weitere  Anordnung  zusammen.  Nicht 
immer  ist  die  alveoläre  Structnr  gleich  deutlich,  zuweilen  sind  die  Zellen  und  die 
Bindegewebsfasern  scheinbar  regellos  durch  einander  gemischt 

Das  interalveolire  Gewebe  ist  hier  kemreicher  als  In  den  alteren  Theilea  der 
Geschwulst. 

Es  lisst  sich  nun  in  diesen  Abschnitten  klar  verfolgen,  dass  die  hysiiDeo 
Kogeln  aus  den  beschriebenen  Zellen  hervorgehen. 

Besonders  deutlich  wurde  mir  das  bei  Picrocarminlarbong ,  bei  welcher  die 
Kerne  und  die  Bindegewebszfige  roth,  das  Zellprotoplasma  und  die  Kugeln  gelb  be^ 
vortreten. 

Da  beobachtete  ich  nun  zunichst  innerhalb  einiger  hyalinen  Massen  einzeln« 
peripherisch  gelegene,  theils  schwach,  theils  intensiver  roth  gefärbte  Kerne  ond  in 
jüngeren  Kugeln  liegen  dieselben  oft  sehr  zahlreich  (Fig.  3),  wobei  sich  in  vielen 
Fallen  das  zogehörige  hyalisirte  Protoplasma  noch  abgrenzen  llsst. 

Einzelne  Kogeln  zerfallen  in  homogene  Schollen,  die  reichliche  Kerne  entbalteo. 

Kleinere  hyaline  Gebilde  liegen  oft  mitten  in  einem  Haufen  von  Zellen  und 
sind  oberflächlich  mit  ihnen  belegt,  allerdings  nicht  in  schöner  epithelialer,  soodera 
in  etwas  oo regelmassiger  Welse.  Gleiche  ZelUsgen  grenzen  nicht  selten  grossere 
Kogeln  gegen  das  Bindegewebe  ab. 

Die  ersten  Bildungsvorgaoge  der  hyalinen  Massen  sind  ebenfalls  zu  verfolgen. 
In  Gruppen  der  geschilderten  Zellen  beginnen  centraler  gelegene  grosser  zu  werden, 
ihr  Protoplasma  variiert  das  körnige  Aosseheo  und  wird  glelcbmassig  gelb  gefirbt 
So  veränderte  Zelleo  legen  sich  zo  mehreren  an  einander,  verschmelzen  ond  bilden 
auf  diese  Welse  den  Anfang  hyaliner  Kngeln.  Der  Zellkern  verachwindet  allmiblich, 
färbt  sich  aber,  wie  gesagt,  zuweilen  auch  noch  in  den  grösseren  rondlichen  Massen. 
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Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  Vorgang  tu  thun,  wie  er 
sieb  ähnlich  auch  in  der  Thyreoidea  abspielt.  Dass  Zellprotoplasma 
und  schliesslich  auch  der  Kern  gehen  in  die  Bildung  der  hyalinen 
Substanz  auf,  die  in  unserem  Tumor  von  etwas  festerer  Beschaffen- 
heit ist 

Die  fertigen''Rugeln  unterliegen  nun  in  den  Siteren  Partien  der 
Geschwulst  Tielfachen  Verkalkungen,  und  da  auch  das  zwischen 
ihnen  liegende  Bindegewebe  Kalksalze  aufnimmt,  so  entstehen  um- 
schriebene knochenharte  Theile,  die  oben  erwShnt  wurden.  Die 
Kalkablagerung  beginnt  im  Centrum  der  hyalinen  Massen. 

Die  Structur  und  der  Sitz  der  Geschwulst  legen  es  nahe,  die 
Ursprungsstitte  in  der  Hypophysis  zu  suchen.  Bs  ist  bekannt,  dass 
hyaline  GoUoidkugeln  in  ihr  aus  epithelialen  Zellen  hervorgehen. 
Arnold  hat  ein  Adenom  der  Hypophysis  beschrieben,  welches  eine 
ganz  ähnliche  alveoMre  Structur  zeigte,  wie  die  zelligen  peripheri- 
schen Tbeile  unseres  Tumors.  Und  da  das  massenhafte  Auftreten 
der  homogenen  Kugeln  der  Geschwulst  keinen  anderen  Charakter 
aufdrückt,  sondern  nur  einen  normalen  Vorgang  in  ausgedehnter 
Weise  wiederholt,  so  dürfte  es  am  besten  sein,  auch  den  beschrie- 
benen Tumor  unter  die  Adenome  der  Hypophysis  einzureihen. 
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xxm. 

Stadieo  fiber  RadDos  lepne. 

Von  G.  AriDitt6r  Hansen  in  Bargen  (Norwegen). 

(Hiena  Tat  X.  Fig.  4.) 


Die  FNge  von  der  Analedninganiiigkeil  der  Lepra  ist  in  diesen 
letzten  Jahren  ihrer  L6sang  nicht  niher  gerOekt  trots  der  Arbeiten 
Neisser's*)  and  Köhner's*).  Zwar  meint  Neisser  eine  loeale 
Lepra  bei  Händen  hervorgemfen  sn  haben*  K5bner  aber,  der 
seihst  yergebliehe  Uebertragungsversoche  auf  Fisehe  and  Affen  ge- 
macht bat,  weist  nach,  dass  die  Resaltate  Neisser's  so  iweifelhaft 
sind,  om  etwas  beweisen  zn  können.  Ich  selbst  habe  früher  Ud»er* 
tragungsTersuche  auf  Kaninchen  and  Katzen  gemadit,  aber  ohne 
positiTe  Resaltate  zu  erlangen«  Ich  glaahe,  dass  unsere  Haostbiere 
schon  längst  leprOs  gewesen  wiren,  wenn  sie  Qberbaopt  fttr  die 
Krankheit  empAnglich  wären.  Am  S8.  Octoher  1881  habe  ich  einem 
kleinen  Affen  einen  gerade  exstirpirten  Knoten  unter  die  Haut  im 
Genick  gebracht  Die  Wunde  heilte  in  einigen  Tagen  ohne  Suppn- 
ration  und  längere  Zeit  hindurch  konnte  ich  den  Knoten  sehr  deut- 
lich unter  der  Haut  lühlen.  Am  23.  No?ember  war  aber  nichts 
vom  Knoten  selbst  zu  fühlen,  dagegen  hatte  sich  eine  Verdickung 
unter  oder  in  der  Narbe  entwickelt  Diese  Verdickung  schien  in 
den  folgenden  Monaten  etwas  zunehmen  zu  wollen;  die  VergrOsse- 
rung  war  jedoch  immer  zweifelhaft,  bis  eine  uozweifelhafte  Ver- 
minderung sich  einzustellen  anfing  und  am  19.  Mai  1882  habe  ich 
notirt,  dass  gar  keine  Verdickung  mehr  fühlbar  sei.  An  demselben 
Tage  hahe  ich  versucht,  in  die  linke  Cornea  einen  Tropfen  einer 
Culturflüssigkeit,  in  welcher  eine  grosse  Menge  Bacillen  war,  die  ich  für 
Leprabacillen  ansah,  zu  injidren.  Die  lojection  gelang  nur  unvoU- 
ständig,  weil  die  ganze  Oeffnung  der  Spitze  der  Pravaz'schen  Spritze 


*)  Dr.  Albert  Neistar,  Weitere  Beitri^e  sor  Aetiologie  der  Lepra.    Di 

Archif  B4.  84. 
*)  ProL  Helsricli  KSbner,    Uebertneongeverioche  fon   Lepra  aef  TU««. 
ArckiT  Bd.  SS. 
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Dicht  in  die  Cornea  eingefühlt  werden  konnte.  Ein  Theil  der 
FlOasigkeit  ging  daher  in  den  ConjunctiTaback.  Es  entstand  eine 
ziemlich  heftige  ConjunctiTitis  mit  bedeutender  Schwellung  der  Con- 
junctiYB,  die  mich  bis  zum  S6.  Juni,  binderte  die  Cornea  zu  sehen. 
An  diesem  Tage  sah  ich,  dass  die  untere  H&lfte  der  Cornea  ver* 
dunkelt  war.  Die  Conjunetiyitis  heilte  ohne«  Behandlung,  die  Ver- 
dunkelung in  der  Cornea  hat  sich  unverändert  erhalten.  Das  Thier 
hat  sich  die  ganze  Zeit  ausgezeichnet  befunden,  weder  Lebhaftigkeit 
noch  Appetit  waren  jemals  vermindert. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unteriiegen,  dass  der  eingebrachte 
Knoten  yollstandig  absoiiiirt  ist  und  mit  ihm  die  zahlreichen  Ba- 
cillen, die  er  enthielt,  wenn  dieselben  nicht  in  dem  neuen  Nährboden 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  schein- 
bare Immonitit  des  Affen  daher  rQhrt,  dass  die  Bacillen  in  seinen 
saften  nicht  gedeihen  können.  Es  ist  vielleicbt  ein  Vorrecht  des 
Menschengeschlechts,  leprös  werden  zu  können. 

Bei  einem  anderen  Affen  habe  ich  am  29.  Juni  in  das  rechte 
Ohrläppchen  einen  Tropfen  einer  Colturflttssigkeit,  in  welcher  viele 
Bacillen  waren,  injidrt.  Weder  am  Ohr  noch  sonst  hat  die  In- 
jectioD  sichtbare  Spuren  hinterlassen. 

Die  Incubationszeit  der  Lepra  beim  Menschen  ist  wahrscheinlich 
eine  ausserordentlich  lange,  wahrscheinlich  mindestens  ein  Jahr,  und 
ich  habe  folglich  die  Hoffnung  nicht  aufgegeben,  dass  die  Affen  noch 
leprös  werden  können.  Ich  werde  sie  jedenfalls  behalten,  so  lange 
sie  noch  leben  wollen,  um  ihr  weiteres  Schicksal  kennen  zu  lernen. 

Während  des  letzten  Jahres  habe  ich  auch  vielfach  Cultur^ 
versuche  mit  Leprabacillen  vorgenommen,  um  ihre  Lebensbedingungen 
besser  kennen  zu  lernen  und  möglicherweise  weitere  Indicationen 
fQr  zukünftige  Versuche  zu  erhalten. 

Was  das  Vorkommen  der  Bacillen  betrifft,  so  ist  dasselbe  sehr 
leicht  nachzuweisen  überall  da,  wo  es  in  der  tuberculösen  Form 
der  Krankheit  lepröse  Productionen  giebt,  mögen  sie  frisch  oder  alt 
sein;  das  gilt  Jedenfalls  für  die  Knoten  in  der  äusseren  Haut  Die 
AffectiOnen  der  Leber  und  Milz,  den  Hoden,  Lymphdrttsen  und  Nerven 
habe  ich  nie  in  ihren  ersten  Stadien  gesehen :  wenn  ich  aber  diese 
Organe  leprös  erkrankt  gefanden  habe,  dann  habe  ich  auch  Bacillen 
in  ihnen  gefunden.  Köbner  theilt  mit,  dass  er  Bacillen  im  Blute 
seines  Patienten  gefunden  hat.    Bisher  habe  ich  sie  im  Blute  nicht 
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finden  kOnnen,  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  sie  daselbst  xa 
finden  sind,  da  es  mir  frOher  gelungen  ist,  in  cultivirten  Blatpri- 
paraten  ihre  AbkOmmlinge  zu  sehen. 

In  der  anSstbetischen  Form  der  Krankheit  habe  ich  bis  jetzt 
keine  Bacillen  gefunden.  Aber  nur  zweimal  habe  ich  Gelegenheit 
gehabt,  Stocke  Yon  Flecken  zu  untersuchen;  beidemal  ist  es  mir 
aber  nicht  gelungen,  durch  die  gewöhnlichen  Fftrhemetboden  Bacilleo 
in  denselben  nachzuweisen.  Diese  Lücke  wird  wahrscheinlich  noch 
lange  oflfen  bleiben  wegen  der  Schwierigkeit,  Material  zu  bekom- 
men. Bei  Autopsien  findet  man  nie  etwas  Lepröses  bei  diesen 
Patienten;  sie  sind  alle,  wenn  sie  sterben,  von  der  Lepra  geheilt; 
man  muss  also  das  Material  bei  den  Lebenden  suchen,  und  nur 
zweimal  habe  ich  solches  erhalten  können.  Wenn  Neisser  meint, 
a.  a.  0.  S.  523,  dass  der  Befund  von  Bacillen  in  frisch  erkrankten 
Nerven  „mit  Sicherheit  die  bisher  klinisch  festgehaltene  Trennusg 
der  tuberculösen  und  anästhetiscben  Symptome  auf  eine  patho- 
genetische Schädlichkeit  zurttckffihrt  und  die  bisher  so  befremdende 
Differenz  der  einzelnen  Krankbeitsbilder  ohne  Weiteres  erklSrlich 
macht^,  so  hat  er  dabei  vergessen  anzugeben,  ob  die  untersuchten 
Nerven  von  einem  tuberculösen  oder  anästhetischen  Patienten  her- 
rührten. Dass  die  Nerven  in  der  tuberculösen  Form  anscheineod 
in  derselben  Weise  leiden,  wie  in  der  anftsthetischen,  ist  schon  langst 
von  Danielsse n  und  Boeck  nachgewiesen,  und  dass  in  den 
Nerven  der  tuberculösen  Form  dieselben  braunen  Elemente,  wie 
sonst  in  den  leprösen  Producten  dieser  Form  vorkommen,  das  heisst 
Bacillen,  wie  ich  spftter  zeigen  werde,  habe  ich  selbst  auch  lingst 
dargethan.  Wenn  also  nicht  Bacillen  in  Nerven  eines  an  der 
anlsthetischen  Form  leidenden  Patienten  nachgewiesen  sind,  so  be- 
steht noch  die  Möglichkeit,  dass  die  zwei  klinisch  so  differenten 
Formen  auch  eine  differente  Pathogenese  haben. 

Wie  man  sieht,  ist  unsere  Unkenntniss  sowohl  in  Bezug  auf 
das  Verbalten  der  Bacillen  zur  Aetiologie  der  Krankheit,  als  in  Be- 
zug auf  das  Vorkommen  derselben  in  den  leprösen  Producten  noch 
ziemlich  gross.  Es  wird  aber  doch  Interesse  haben,  den  Bacillus 
näher  zu  kennen  und  ich  werde  jetzt  meine  Culturversucbe  schildern. 

Zuerst  versuchte  ich  Aussaat  von  kleinen  Stücken  aus  frisch 
exstirpirten  Knoten  in  Ochsen-  und  Hühnerbouillon  in  Pasteur'scbe 
Ballons,  die  in  einen  Culturkasten  hingestellt  worden,  wo  dieTem- 
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perator  anf  36^ — 39^0«  gebaltea  wurde.  In  diesen  Hedieo  ge* 
diehea  aber  die  Baeillen  gar  oicht«  lob  bereitete  demn&cbet  nach 
den  Angaben  Koch'sO  etwas  Blotseramgelatinef  und  nahm,  um 
sieber  zu  sein,  dass  ich  einen  den  Bacillen  gttnstigen  Boden  haben 
würde,  menschiiches  Blutserum.  Nachdem  die  Serumgelatine  wSbrend 
einer  Woche  keine  Zeichen  yon  Verunreinigung  gezeigt  halte,  wurde 
dieselbe  Ober  ObjecttrSger,  die  vorher  1 — 2  Stunden  lang  bis  auf 
180®  C*  erhitzt  worden  waren,  ausgegossen.  Ein  Knoten  wurde  mit 
vorher  geglflbter  Scbeere  ausgeschnitten  und  mit  derselben  Scheere 
kleine  Stocke  aus  demselben  geschnitten  und  entweder  direct  auf  die 
Serumgelatine  gebracht  oder  erst  nachdem  sie  in  destillirtem  Wasser 
zerzupft  waren,  in  einem  Uhrschttlchen,  das  wie  die  ObjecttrSger  be- 
handelt war.  Einige  PrSparate  wurden  unbedeckt,  andere  mit  einem 
Deekgläscben  bedeckt  unter  eine  mit  nassem  Filtrirpapier  ausgefüt- 
terte Glasglocke  im  Brutapparat  gebracht  Es  wurde  auch  Aussaat  in 
fliessendes  Wasser  gemacht  und  das  PrSparat  mit  Deckglas  versehen. 
Es  würde  nun  zu  weitläufig  und  langweilig  werden,  sollte  ich 
eine  Gopie  meiner  Versuchsprotocolle  geben;  ich  ziehe  es  daher 
vor,  einfach  die  Resultate  der  Culturen  zu  schildern,  wie  dieselben 
in  fast  allen  Prilparaten  sich  zeigten.  In  den  frisch  bereiteten 
Gelatinepräparaten  siebt  man  gewöhnlich  nur  einzelne  Zelleu  und 
Zellenbaufen ,  die  durch  die  Präparation  frei  gemacht  sind,  aber 
keine  Bacillen,  wenn  die  Präparate  nicht  vorher  in  Wasser  zerzupft 
sind,  in  welchem  Falle  man  auch  ziemlich  viel  freie  Bacillen  ent- 
deckt. Am  2.  und  3.  Tage  sieht  man  keine  Veränderungen  an  den 
Präparaten.  Am  4.  Tage  fängt  man  an  etwas  Entwicklung  zu  sehen« 
Die  Zahl  der  Bacillen  ist  gewöhnlich  bedeutend  vermehrt  und  viele 
von  ihnen  zeigen  ein  knotiges  Aussehen,  wie  dies  schon  Neisser 
beschrieben  und  abgebildet  hat,  a.  a.  0.  Taf.  XII.  Fig.  1,  2,  3.  Es 
ist  meistens  ausserordentlich  schwierig,  diese  Knoten  in  ungefärbten 
Prflparaten  zu  sehen.  Da  die  Bacillen  beweglich  sind,  kann  eine 
Bacille,  die  man  in  Bewegung  an  dem  einen  Ende  sieht,  leicht  den 
Eindruck  machen,  dass  sie  am  Ende  verdickt  ist,  während  dieser 
Eindruck  vielmehr  die  Folge  der  Bewegungen  der  Bacille  ist  Mit- 
unter bekommt  man  aber  doch  Bacillen  in  einer  Stellung  zu  sehen, 
die  keinen  Zweifel  über  ihr  Knotigsein  hinterlassen,  und  jeder  Zweifel 

■)  Dr.  Robert  Roch,  Zur  üotertochang  pathogeoer  Bakterien  in  MittheilaogeD 
aas  den  Kaiserlicheo  GeaoDdheitiamte*    Berlla  18S1. 
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011188  venehwindeD,  wenn  man  die  Bacillen  in  gefirbten  Priparataa 
sieht  (Fig.  4,  a).  Mitunter  sind  die  Bacillen  nur  an  einem  oder  aa 
beiden  Enden  knotig.  Öfters  aber  trSgt  eine  Bacüle  3  oder  4  Knoten; 
diese  letzten  sind  immer  wenigstens  doppelt  so  lang  als  die  ge- 
wöhnlichen Bacillen.  In  einigen  PrSparaten  findet  man  auch  neben 
den  knotigen  Bacillen  llngere  Fttden,  die  entweder  isolirl  hemm- 
schwimmen  oder  auch  so  dicht  verfilzt  sind,  dass  es  namOgbeh 
wird,  die  einseinen  Pftden  zu  yerfolgen.  Diese  Flden  sind  glatt,  oft 
articulirt,  als  bestünden  sie  aus  einer  Reibe  von  Bacillen  (Fig.  4,  bX 
oder  knotig,  perlschnuHOrmig  (Fig.  4,  c).  Ne isser  beschreibt  n^ea 
knotigen  Bacillen  auch  solche  mit  LQckenbildung  und  bildet  sie  in 
Fig.  3  und  8  ab.  Dergleichen  Bacillen  habe  ich  noch  mAX  ge- 
sehen; dagegen  habe  ich  unter  den  Perlschnfiren  einige  getanden, 
die  am  einen  Ende  Knoten  an  einem  dünnen  Strang  zeigen,  wah- 
rend sie  am  anderen  Ende  wie  ein  dünnes  Bindchen  sich  prtsea* 
tiren  mit  gefirbten  und  ungefllrbten  Partien  (Fig.  4,  c).  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  die  Bacillen  etwas  flach  sind,  und  dass  die  Knoleo, 
die  man  sieht,  wenn  man  die  Bacillen  von  der  Kante  erblickt,  nur  ab 
gefSrbte  Partien  auftreten,  wenn  man  die  Bacillen  von  der  Fliehe 
betrachtet  Es  ist  mir  doch  auffallend,  dass  ich  niemals  BadUes 
von  dieser  Form  gesehen  habe.  —  Die  RegelmSssigkeit,  mit  weicher 
man  diese  langen  FXden  und  Perisefanüre  in  den  Cultnreii  findet, 
sowie  ihr  Galiber  zeugen  davon,  dass  sie  wirklich  Abkömmlinge  der 
Bacillen  sind.  Vom  5.  Tag  ab  findet  man  in  den  PrSparaten  neben 
den  knotigen  Bacillen  und  den  Perlschnttren  auch  kleine  Gmppea 
von  KOrnern  (Fig.  4,  e),  die  oft  eine  lineKre  Anordnung  inaebaHea, 
und  zuletzt  wird  das  ganze  Präparat  von  dergleichen  KOmem  erfftllt 
Einmal  habe  ich  einen  gerade  exstirpirten  Knoten  in  flOssiges 
Blutserum  in  einem  Reagenzgllschen  gelegt  und  ihn  daselbst  von 
21.  April  bis  zum  28.  April  gelassen.  Der  Knoten  war  dabei  sehr 
weich  geworden  und  in  einem  Prilparat  von  demselben  koontea 
keine  Zellen  mehr  entdeckt  werden,  dagegen  fand  sich  eine  Unmasie 
kleiner  KOmer.  Der  Knoten  wurde  dann  in  absolutem  Alkobol  ge- 
hörtet, und  in  Schnittpraparaten  aus  demselben,  die  mit  FucfasiB 
und  Methylenblau  gefttrbt  wurden,  finden  sich  Gruppen  von  kleinen 
KOrnern,  die  ihrer  Anordnung  nach  an  die  mit  Bacillen  gefUlte  Calur 
eines  Knotens  erinnern.  Ich  glaube  annehmen  zu  kOnnen,  dass  hier 
sämmtliche  Bacillen  auseinander  gefallen  sind  zu  kleinen  KOmem. 
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Nacbdam  ich  K«DotiiJ8s  Ton  deo  Uoteranchongen  Koch's  Aber 
die  Tübereuloeebadllen  ertatlteo  hitte,  Tereuohte  ich  aelbstverelXodlich 
die  Galtor  der  Badlleo  aaf  festem  BiQtsemm,  und  Terwaodte  daiu 
wiederam  menscblicbes  Seruio«  Die  Aassaat  gesebah  in  Reagenx« 
gllser«  Nacb  einer  Wocbe  oder  etwas  mebr,  am  8.  Tage  war  das 
Seram  oberMcblicb  verflttssigt  dorcb  die  sieb  Termebreoden  beweg- 
lieben  Bacillen.  In  diesen  Coltaren  fanden  sieb  non  dieselben  For- 
n»en,  die  icb  oben  bescbrieben  bebe,  ond  in  derselben  Reibenfolge. 

Die  Galtoren  gedieben  nicbt  bei  gewObnlicber  Zimmertempe- 
ratar  von  15* — 16*  G.  Die  niedrigste  Temperatur,  bei  welcber  die 
Bacillen  sieb  noob  ?ermebren,  babe  icb  nocb  nicbt  bestimmt 

Durcb  die  oben  gescbilderten  Resultate  meiner  Gulturen  glaube 
ieb,  dass  die  Resultate  Neisser's  bei  seinen  Gulturen  yollstttndig 
bestStigt  und  zugleich  etwas  erweitert  worden  sind.  Die  Rnoten- 
biklnng  an  den  Badllen  muss  wabrscbeinlicb  als  Sporenbildung  an- 
gesehen  werden,  und  das  endliche  Resultat  der  Gulturen,  die  kleinen 
K5mer,  als  Sporen. 

Sporenbildung  findet  offenbar  auch  im  menschlichen  KOrper 
statt  Man  findet  nebmUch  im  Saft  ton  frischen  Knoten  knotige 
Bacillen  (Fig.  4,  d),  und  die  grossen  braunen  Elemente,  die  sogen, 
regressiyen  Elemente,  die  man  immer  in  alten  Knoten  findet,  am 
reichlichsten  aber  in  der  Leber  und  Milz,  den  Testikeln  und  Lymph- 
drüsen, und  auch  in  den  Nerven,  sind  wahrscheinlich  nur  Ansamm- 
lungen von  Sporen  und  sporenbildenden  Bacillen.  Das  Material  ist 
in  diesem  letzten  Jahre  leider  sehr  klrglicb  gewesen,  und  ich'  babe 
nicht  so  schöne  und  grosse  braune  Elemente  im  frischen  Zustande 
vor  Augen  gehabt  wie  früher  und  habe  in  Folge  dessen  auch  nicht 
FSrhongen  von  solchen  Elementen  macben  können.  Ich  gebe  aber 
in  Fig.  4,  f  eine  Abbildung  eines  solchen  Elementes  aus  einem  Uloar- 
nenren  mit  Fuchsin  gefXrbt  Man  siebt  hier  ganz  deutlich,  dass  es 
mit  kleinen  Körnern  angefdllt  ist  und  zwischen  diesen  sieht  man 
auch  zwei  Bacillen  mit  Knoten  an  beiden  Enden.  Icb  habe  auch  einen 
älteren  Knoten,  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt,  der  viel  braune 
Elemente  enthllt,  untersuchen  können  und  babe  Schnitte  desselben 
iheils  mit  Fuchsin,  theils  mit  Methylenblau  gefärbt  Die  braunen 
Elemente  sind  meistens  so  dick,  dass  man  die  einzelnen  Bestand- 
theile  derselben  nur  schwierig  oder  gar  nicbt  unterscheiden  kann; 
an  mehreren  Stellen  sieht  man  aber  doch  deutlich,  dass  sie  mit 
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Kfiitierti  und  kootigeo  Baeilten  angeflllU  sind,  die  sieh  aosgeieiehiiet 
mit  Methylenblau  fSrben  lassen;  in  den  M^yIenblaa(Hrliiaiitai 
sieht  man  aueh  neben  diesen  grossen  Elementen  fiele  Bacillen  ge- 
fSrbt,  und  viele  yon  diesen  sind  knotig,  jedoch  lange  nicht  so  mie 
Bacillen  wie  in  Fnchsinprilparaten.  Ich  glaube,  dass  nur  die 
sporenbildenden  Bacillen  und  die  Sporen  selbst  die  Methylenblau- 
farbe  zurQckhalten  kOnoen.  Ich  habe  mehrmals  die  Badllen  in 
Schnittpriparaten  aus  anderen  Knoten  durch  Methylenblau  gefirbt 
und  eine  gute  Färbung  erhalten.  Die  Bacillen  sind  aber  nach 
24—48  Stunden  wieder  entftrbt,  und  jetit,  im  October,  finde  ich 
die  Bacillen  in  Priparaten  aus  Cultnren,  die  im  Monat  Juni  ange- 
fertigt und  mit  Methylenblau  gefXrbt  wurden,  ToUstindig  entflrbt, 
wSbrend  die  knotigen  Bacillen  und  die  PerlscbnOre,  wie  sie  in 
Fig.  4,  c  abgebildet  sind,  noch  gefärbt  sind. 

Es  ist  nun  ganz  auffiUend,  dass  die  braunen  Elemente  oder 
Sporenansammluogen  in  Hautknoten  viel  später  und  viel  seltener  su 
finden  sind,  als  in  der  Leber  und  Mils,  den  Testikeln,  Lymphdrüsen 
und  Nerven.  Es  hängt  dies  vielleicht  mit  der  oberflächlichen  Lage  der 
Knoten  zusammen,  indem  in  diesen  nicht  immer  die  zur  Sporen- 
bildung  nöthige  Temperatur  sich  vorfindet,  während  dieselbe  in  den 
inneren  Organen  immer  da  sein  wird.  Es  ist  dies  natOrlich  nur  eine 
Hypothese  und  es  giebt  ttber  diese  räthselhafte  Krankheit  schon  der 
Hypothesen  genug,  so  dass  es  rationeller  erscheint  sich  voriäofig 
mit  den  schon  extBtirenden  zu  begnügen  und  weitere  Meditationen 
aufzugeben,  bis  eine  fortgesetze  Forschung  bessere  Anhaltspunkte 
gegeben  hat 

Erklärung  der  AbbilduDgen. 

Tkf.  X.  n«.  4. 

•  Bacillen  aot  eiaar  BlotaaroBgalatiDeeoUiir  tom  33.  Pabmar  bla  1.  Min  1S82. 
b  Eid  gegliederter  Faden  aas  einer  Caltar  aof  fealeoi  Blotaemm  foin  19.  Mai  Ua 

12.  Joni.     Hit  Hethyleoblao  gefirbt 
e  PerlecboQre  ans  einer  Gallor.anf  featam  Blotaamm  fon  21.  Mal  bla  2S.iBat. 

Mit  Methylenblau  gefirbt 
d  Knotiger  Bacilloi  ana  frifcham  Rnotenaaft. 

a  Gruppen  tou  Römern  in  einer  Binlaammcuitor  fom  14.  bia  19.  Min. 
f  Ein  braunea  Element  aua  einem  Dlnamarveny  mit  Fncbain  gaUrbt,  Kdmer  bii4 

twei  knotige  Bacillen  enthaltend. 

Sammtliche  Figuren  aind  bei  Zalaa'  bomoganar  ImmaralonaliDae  ^  and 

Ocnlar  No.  4  gataichnat 


549 


XXIV. 

lieber  «He  Ursadien  der  Etterbildoog. 

Von  E.  G.  Ortbmann,  Caod.  med.  io  Göttingen. 


Seit  einer  Reibe  von  Jahren  hat  sich  in  der  Chirurgie  der 
Grundsatz  mehr  and  mehr  befestigt,  dass  die  acuten  Eiterungen 
Symptome  eines  fremden,  chemisch-physiologischen  Vorganges  in 
den  Geweben  sind,  bedingt  durch  das  Eindringen  gewisser  Noxen 
in  dieselben,  dass  ferner  diese  in  der  Praxis,  am  Krankenbette  fast 
ausschliesslich  durch  lebende  Contagien  repräsentirt  werden.  Ex- 
perimentell kann  man  auch  durch  mannigfache  entzündliche  Gifte 
Phlegmone  und  Eiterung  erzeugen,  dagegen  vermögen  weder  Trau- 
men, mögen  sie  subcutane  oder  offene  Schnitt-,  Stich-  oder  Quetsch- 
wunden veranlassen,  weder  indifferente  Fremdkörper,  noch  physi- 
kalische Reize  anderer  Natur,  Kälte,  Hitze  etc.,  noch  auch  einfach 
▼erschorfende  chemische  Agentien  an  sich  Eiterung  herbeizuführen. 
Ich  glaube  nicht  fehlzugreifen  in  der  Annahme,  dass  es  zuerst  die 
Praxis  des  antiseptischen  Verbandes  war,  welche  zu  diesem  Satze 
führte  und  führen  musste.  Doch  auch  der  neueren  mikroskopischen 
und  experimentellen  Forschung  gegenüber  bat  sich  scbliesslicb,  wie 
bekannt,  der  Satz  sehr  wohl  stichhaltig  erwiesen.  Wenn  allerdings 
von  den  älteren  Forschern  die  Mikroorganismen  im  Eiter  zum  Theil 
nicht  gefunden  wurden,  so  hat  denn  Koch')  vollkommenere  Mittel 
angegeben,  dieselben  aufzusuchen,  und  Ogston*)  fand  sie  nach 
dieser  Methode  In  allen  Fällen  acuter  Eiterung,  die  er  in  grosser 
Zahl  untersuchte.  Auf  der  anderen  Seite  hatten  die  Versuche 
von   Rosenbach')   und  Kocher*),    welche   sich   allerdings   zu- 

>)  Koch,  R.,  UotersocbongeD  Qber  die  Aetiologie  der  WoDdlofectionskraDkheiteo. 

Leipzig  1878.    S.  29. 
*)  Ogstoo,  A.,  üeber  Abscesse.    Arch.  für  klin.  Cbir.    1880.    Bd.  25. 
*)  Rosenbach,  J.,   Beitrage  zor  Kenotoise   der  Osteomyelitis.     Jahresbericht 

1875—1879  der  cbir.  Klinik  lo  Gduingen.    Leipzig  1882.    S.  59. 
^)  Kocher,  Th.,  Zor  Aetiologie  der  acoteo  EotzuodaogeD.    Arch.  für  kllo.  Chir. 

1879.   Bd.  23.  S.  101. 
AroldT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  S.  36 
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nSchst  nur  mit  der  acuten  Biteniog  im  Knochenmark  beadiiftigten, 
wesentlich  zur  Sttttze  jenes  allgemeinen  Satzes  beigetragen.  Auch 
unter  den  Vertretern  der  pathologischen  Anatomie  scheint  derselbe 
neuerdings  festeren  Fnss  gefasst  zu  haben,  wenigstens  wird  er  in 
der  neuesten  Auflage  von  Cohnheim's  Handbuch  Qber  allgemeine 
Pathologie  in  voller  Gültigkeit  anerkannt. 

Dagegen  hat  nun  Uskoff  ^)  neuerdings  experimentelle  Beitrilge 
zur  Prüfung  der  Frage,  ob  eine  Eiterung  auch  ohne  Vermittelung 
niederer  Organismen  zu  Stande  komme,  veröffentlicht,  deren  Ergeb- 
nisse mit  obigem  Grundsatze  in  Widerspruch  stehen.  Usk off  unter- 
nahm diese  Versuche  auf  Veranlassung  und  unter  persönlicher  Lei- 
tung des  Herrn  Prof.  Ponfick  und  kam  zu  dem  Resultat,  dass 
Injectionen  von  ganz  indifferenten  Flüssigkeiten  (destiliirtes  Wasser, 
Milch,  Olivenöl)  bei  geringen  Mengen  zwar  ohne  Entzündung  und 
Eiterung  verliefen,  bei  grossen  dagegen  und  bei  an  derselben  Stelle 
wiederholten  Injectionen  Entzündung  und  Eiterung  hervorriefen.  Die 
lojection  entzündongserregender  Stoffe,  wie  z.  B.  Terpentinöl,  ver- 
ursachte (abgesehen  von  geringsten  Mengen  und  in  Verdünnung) 
heftige  Phlegmone  und  Eiterung.  Dabei  wurden  aber,  ausser  bei 
Terpentinöl,  niedere  Organismen  fast  stets  aufgefunden.  Von  deo 
schon  früher  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen  (Hiller, 
Rawitsch,  Samuel,  Steiner,  Neumann,  Billroth,  Haeter 
und  seine  Schüler  u.  A.)  zeichnen  sich  die  Usko  ff 'sehen  Versuche 
namentlich  durch  die  Anwendung  von  verhftltnissmässig  sehr  be- 
deutenden Injectionsmengen  aus,  durch  welche  ein  vorwiegend 
mechanischer  Reiz  ausgeübt  werden  soll.  Bei  der  grossen  Wichtig- 
keit des  schon  so  tief  in  das  Denken  und  Tbun  des  practischeo 
Chirurgen  eingewurzelten  Fundamentalsatzes  musste  eine  Nachprüfung 
von  Usko  ff 's  Versuchen  sehr  wünscbenswerth  erscheinen.  leb 
wurde  durch  Herrn  Prof.  Rosenbach  veranlasst.  Versuche  in 
dieser  Richtung  zu  unternehmen  und  habe  unter  dessen  persönlicher 
Leitung  diejenigen  Versuche  Uskoff's,  bei  denen  die  stlrkste  Eite- 
rung auftrat,  in  hiesiger  chirurgischer  Klinik  wiederholt  Die  Anzahl 
der  Versuche  ist  eine  verhSltnissmäsig  geringe  geblieben,  doch 
sagten  wir  uns,  dass  es  weniger  hier  auf  die  grosse  Zahl  der  Ver- 
suche ankommen  könne,  als  auf  die  sichere  Garantie  der  Grund- 
bedingung derselben,  dass  nehmlich  ein  unbeabsichtigtes  Eindringen 

1)  DietM  Archif  Bd.  86.  S.  150. 
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eüeremgonder  Noxen  ansgeschlossen  bleibe.  Letzteres  Postulat  er- 
keoot  Dskoff  ab  eine  überaus  schwierige  Aufgabe  an;  und  in  der  Tbat 
haben  wir  geglaubt,  nur  dann  sicher  zu  diesem  Ziele  gelangen  zu 
können,  wenn  wir  diesen  Versuchen  denselben,  ja  eher  noch  einen 
grSsseren  Aufwand  antiseptischer  Sorgfalt  und  antiseptischen  Appa- 
rates zum  Opfer  brSchten,  welchen  die  Praxis  bei  Operationen  mit 
besonderer  antiseptischer  Verantwortung  zu  einer  sicheren,  kaum 
fehlschlagenden  Methode  ausgebildet  hat  Ohne  im  Einzelnen  alle 
die  bekannten  Maassregeln  hier  anzufOhren,  will  ich  nur  erwSh« 
nen,  dass: 

erstens  beide  Experimentatoren  in  ganz  umhüllenden,  asepti- 
schen Wachstuch-OperationsschUrzen,  mit  stets  sorgfSltig  desinficirten 
Hinden  arbeiteten; 

zweitens,  dass  der  Ort  des  Experimentes  der  mit  einem 
reinen  Leintuch  bedeckte,  aseptische  Operationstisch  der  chirurgi- 
schen Poliklinik  war; 

drittens,  dass  auf  die  völlige  Sterilisiruog  der  betreflfenden 
InjectionsAQssigkeiten,  sowie  des  zur  Injection  dienenden  Apparates 
die  grOsste  Sorgfalt  in  folgender  Weise  verwandt  wurde:  Von  der 
Benutzung  einer  Spritze  wurde  ein  fOr  alle  Mal  abgesehen;  es 
wurde  ein  einfacher  Glascylinder  angewandt,  der  am  oberen,  ver- 
jQngten  Theil  durch  einen  durchbohrten  und  mit  gebogener  Glas- 
röhre versehenen  Pfropfen  verschlossen  (letztere  zur  Anbringung 
eines  von  einem  Spray  entnommenen  RautschukgeblMses)  unten  in 
eine  Röhre  auslief.  Diese  trug  ein  kurzes  Ende  Gummischlauch, 
verscbliessbar  durch  eine  Klemmschraube,  an  welchem  vorn  die 
stricknadeldicke,  4 — 5  cm  lange  Einsticbscanüle  befestigt  war.  Nach 
Abschluss  durch  die  Klemmschraube  und  Einfallung  der  zu  injiciren- 
den  Menge  FlOssigkeit  in  den  Apparat,  wurde  das  Ganze  eine  halbe 
Stunde  lang  in  Koch's  Dampfapparat  der  Temperatur  von  100^ 
ausgesetzt,  und  nach  dem  Herausnehmen  die  Canttle  wKhrend  des 
Erkaltens  durch  eine  Kappe  frisch  bereiteter,  antiseptiscber  Gaze 
geschützt;  auch  wurde  besonders  Acht  gegeben,  dass  die  Canttle 
bei  der  Injection  nach  Abstreifen  der  Kappe  an  dem  ganzen,  ein^ 
zufahrenden  Tbeil  mit  nichts  weiter  als  mit  dem  Körper  des  Ver«' 
suchsthieres  in  Bertthrung  kam;  iJli'I 

viertens  wurden  die  Versuchsthiere  (1 — l^-jAhrige  HMd^ 
vor  jedem  Versuche  im  warmen  Vollbade  mit  Seife  sehr  grandlich 

36» 
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gewaschen  und  abgerieben,  nachdem  vorher  in  mehr  als  handgrosser 
Fische  das  Injecüonsterrain  rasirt  war.  Dann  wurden  die  Hunde 
in  einem  reinen,  frisch  gewaschenen  Laken  abgetrocknet,  am  ganzen 
Körper  mit  Sprocentiger  Garbolsäure  abgespttlt  und  wiederum  ober- 
flächlich abgetrocknet.  Unmittelbar  vor  der  Injection  wurde  die 
rasirte  Stelle  mit  Sprocentiger  GarboUOsung  benetzt,  unmittelbar 
nach  derselben  mit  einem  Krttllgazebausch  abgewischt,  sodann  die 
ganze  Stelle  reichlich  mit  antiseptischer  Gaze  bedeckt,  ein  Salieyl- 
abscbluss  gemacht  und  dann  ein  grosser,  mit  4  Löchern  für  die 
Extremitäten  versehener  Listerverband  um  Thorax  und  Baoch  ange- 
legt, so  dass  die  seitlich  auf  den  letzten  Rippen  befindliche  In- 
jectioosstelle  nach  allen  Richtungen  hin  reichlich  geschätzt  war. 
Zum  Schutz  gegen  das  Abreissen  des  sehr  wenig  beliebten  Lister*- 
schen  Verbandes  wurde  jedes  Mal  eine  besondere,  ebenfalls  mit 
4  Löchern  für  die  Extremitäten  versehene  Schutzdecke  ttberge- 
schnallt.  Die  Untersuchung  geschah  durch  LosprSpariren  eines 
reichlich  grossen  Hautlappens,  wenn  nötbig  noch  mit  Unterminiren 
der  Ränder.  Die  infiltrirten,  nicht  normal  aussehenden  Stellen 
wurden  zur  Untersuchung  excidirt  und  sowohl  frisch,  als  erhärtet 
untersucht 

Uskoff  giebt  an,  dass  er  die  Injectionsstelle  abgeschoren  und 
desinficirt  habe  (wie?),  zu  der  Injection  ein  desinficirtes  Messer 
benutzt  und  die  Stichwunde  durch  Pflaster  geschlossen  habe.  Wie 
er  die  Spritze  aseptisch  gemacht  hat,  erfahren  wir  nicht«  Von  den 
zu  injicirenden  Flüssigkeiten  wurde  das  Wasser  einfach  aufgekocht, 
das  Oel  auf  100^  C.  erhiut,  die  Milch  aufgekocht  und  filtrirt.  Ohne 
Uskoff's  Sorgfalt  irgendwie  angreifen  zu  wollen,  kann  man  von 
dem  Standpunkte  der  antiseptischen  Chirurgie  aus  nicht  zugeben, 
dass  diese  Maassregeln  in  irgend  einem  Punkte  genügten.  Von  der 
eigenen  Desinfection,  sowie  vom  Local  des  Versuchs  ist  nichts  er- 
wähnt. Voraussichtlich  aber  gehörte  letzteres  dem  pathologischen 
Institute  an,  in  welchem  aseptische  Operationen  unter  den  dort 
ablieben  Verhältnissen  schwerlieh  gelingen  dürften.  Das  einfache 
Aufkochen  der  Milch  genügt,  wie  wir  durch  Pasteur's  Versuche 
wissen,  nicht,  dieselbe  keimfrei  zu  machen,  und  durch  nachheriges 
Filtriren  wurde  noch  ausserdem  Gelegenheit  zur  Aufnahme  Ton 
Keimen  gegeben. 
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I.  Versuchsreihe. 
Indifferente  Flüssigkeiten. 

1.  V  e  r  •  a  c  h. 

InjectioB  Ton  destillirttm   Wasser. 
(Dskoff't  I.  Venachsreibe  No.  5.) 

Eioein  kleioeo,  1^ jährigen,  maonlicbeD  HoDde  von  7  k%  Gewicht  worden  am 
7.  Febmar  d.  J.  120  g  deatillirten  Wassers  in  der  angegebenen  Weise  subcutan  am 
Rucken  injicirt.  Am  folgenden  Tage  war  die  betreffende  Stelle  leicht  inQltrirt;  es 
wurde  an  derselben  Stelle  eine  neue  Injection  von  80  g  gemacht.  Am  3.  Tage  war 
der  Befund  ein  gleicher;  es  wurden  wiederum  100  g  an  derselben  Stelle  injicirt. 
Es  betrug  also  die  gesammte  lojectloosmenge  innerhalb  der  3  Tage  300  g.  4  Tage 
nach  der  letzten  Injection  wurde  die  Dntersuchong  vorgenommen.  Nach  Abnahme 
des  Lister^schen  Verbandes  war  flosserlich,  abgesehen  von  einer  unbedeutenden  In- 
filtration, welche  an  einer  Stelle  etwas  derber  war,  nichts  Abnormes  wahnonehmen. 
Nach  Abpripariren  des  betreffenden  Hautlappens  fand  sich  die  auch  von  aussen  ge- 
fQblte  infiltrirte  Stelle  im  Gewebe  vor,  welche  zur  mikroskopischen  Untersochong 
ezcldirt  wurde,  aber  von  kleinen  oder  grösseren  Abscessen  keine  Spur. 
Von  dem  in  Alkohol  erhärteten  Präparat  wurden  Schnitte  mit  Carmln,  andere  nach 
Koch's  Methode  mit  Methylviolett  geflrbt  und  mit  Abb<$*s  Condensor  und  Zeiss* 
Oelsystam  -^  auf  Mikrobien  natersncht.  Es  ergab  sich  eine  zellige  Infiltration 
geringeren  Grades;  keine  Eiterung,  keine  Mikrobien. 

Uskoff  erhielt  in  6  FHUen,  in  denen  er  destillirtes  Wasser 
injicirte,  4  Mal  Eiterung.  Sie  blieb  aus,  wo  nur  eine  einmalige  In- 
jection (einmal  von  25  g,  das  andere  Mal  von  300  g)  gemacht 
wurde. 

2.  Versuch. 

Injection  von  Milch. 
(  D  s  k  0  ff 's  II.  Versochsreihe  No.  S.) 

Die  zur  Injection  bestimmte  Milch  wnrde  fast  eine  Stunde  lang  in  einem  Papln'- 
scben  Topf  bei  1  Atmosphäre  Dampfdruck  erhitzt  (einmal  stieg  der  Druck  für  kurze 
Zeit  auf  2  Atm.);  dann  wurde  die  Milch  filtrlrt  und  unmittelbar  vor  der  Injection 
in  dem  Injectionscylinder  noch  eine  halbe  Stunde  lang  in  dem  Kocb*schen  Dampf- 
apparat erhitzt.  Am  19.  Febr.  d.  J.  wurden  300  g  dieser  Milch,  welche  neutral 
reagirte,  einer  1  jahrigen  Hfindin  von  5,3  kg  Gewicht  injicirt.  Nach  6  Tagen  wurde 
die  Injectionsstelle  nntersucbt.  Die  Haut  filhlte  sich  ganz  normal  an.  Nur  an  einer 
Stelle  wnrde  ein  thalergrosser  härterer  Knoten  gefunden.  Beim  AbprBpariren  der 
Haut  war  von  Eiterung  nnd  Abscessen  keine  Spur  zu  sehen.  Jene  in- 
filtrirte Stelle  wurde  eicidirt ;  sie  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  brflnnliche  Farbe 
mit  eingesprengten  gelblichen  Partien,  welche  jedoch  keineswegs  den  Eindruck 
von  Eiterherden   machten.     Sie   erwiesen    sich  mikroskopisch  als  onregelmBssige 
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tchollige  StraU  in  den  Muchenrilomoo  des  gering  Infiltrirten  Bindegewebes,  wdcke 
nur  alt  Hilchreete  xa  deaten  waren.  Aach  hier  wurden  keine  Mikroorganiimen 
gefanden. 

3.  V  e  r  i  a  c  h. 

Injectlon  von  Milch. 
(Uskoff'i  II.  Vennehtreihe  No.  9.) 

Am  9.  Harz  worden  einem  kleinen,  1  jährigen,  männlichen  Honde  von  6  kg 
Körpergewicht  50  g  Milch  injidrt,  welche  ebenio  behandelt  war,  wie  im  Torigcn 
Vennche.  Nach  3  Tagen  wurden  an  derselben  Stelle  120  g  and  nach  2  ferneren 
Tagen  nochmals  75  g  der  Milch  injicirt;  diese  Milch  resgirte  gani  schwach  saaer. 
Die  Injecttonsmenge  betrag  also  innerhalb  der  6  Tage  sasammen  245  g.  Dskoff 
hatte  bei  demselben  Versache  schon  nach  der  2.  Injection  Eiterong  an  der  Stelle 
des  Stiches  bemerkt  und  fand  am  Tage  nach  der  letzten  Injection  einen  groesen 
Abscess  for.  Von  all  dem  war  in  unserem  Versache  nichts  za  bemerken.  Da  sich 
indessen  eine  Eiterung  noch  später  hätte  einstellen  können,  so  warteten  wir  noch 
mit  der  Untersuchung  einen  Tag  länger,  doch  auch  jetzt  fand  sich  nur  eine  geringe 
Infiltration.  An  zwei  Stellen  fanden  sich  gelbliche  Elnlsgerangen ,  welche  sieh 
wiederum  als  in  der  Resorption  begriffene  Ueberreste  der  Injicirten  Milch  erwiesen. 
Weder  kleinste  noch  grössere  Eiterungen  wurden  gefunden;  auch  fiel  die 
Untersuchung  auf  Mikrobien  negativ  aus. 

Dskoff  stellte  4  Versuche  mit  Milch  ao^  welche  alle  Bitening 
ergaben. 

4.  Versuch. 

Injection  Ton   Olivenöl. 
(Uskoff's  III.  Versuchsreihe  No.  16--1S.) 

Es  wurde  als  Versuchsthier  der  inzwischen  geheilte  Hund  vom  1.  Veisach  ge- 
nommen. Am  20.  März  wurde  eine  einmalige  Injection  von  220  g  Olivenöl  gemacht, 
welches  in  der  angegebenen  Welse  in  dem  Injectionsapparate  desinficizt  war. 
(Natfirlich  wurde  diesmal  die  andere  Seite  des  Versuchsthieres  genommen.) 

5  Tage  nach  der  Injection  wurde  die  betreffende  Stelle  untersucht;  von  ai 
ffihlte  sich  die  Haut  stellenweise  etwas  verdickt  an.  Del  der  Eröffnung  fond 
das  Unterhautzeligewebe  sehr  massig  inflltrirt,  auch  kamen  beim  Durchschnitt  dieser 
Stellen  noch  Oeltropfchen  heraus;  von  irgend  welcher  Eiterbildung  wurde 
gar  nichts  gefunden.  Das  Mikroskop  wies  eine  zeitige  Infiltration  des  noch 
mit  Oeltropfchen  durchsetzten  Gewebes  nach. 

Dieser  Versuch  wurde  von  Uskoff  3  Mal  angestellt.  In  emem 
Falle  erzielte  er  ein  gleiches  Resultat;  in  den  beiden  anderen  er- 
hielt er  einmal  Eiterung  mit  wenig  Mikrokokken,  das  andere  Mal 
Abscess  und  Nekrose  mit  Mikrokokken  und  Stilbchen. 
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IL  Versuchsreihe. 
Chemisch  reizende  Sto£fe* 

5.  Versoch. 

lD]ectioo  von  Terpenthinol. 
(Uikoffs  IV.  Venochtralhe  No.  22.) 

Das  TeqtenthiQol  wurde  ebenfalls  eine  halbe  Stande  lang  in  dem  Injectiontappa- 
rate  mititciat  dee  Koch'achen  Dampfapparatet  erhlut  Dm  einer  Verflfichtigong  des 
Oeles  Tonnbeogen,  wurde  ein  kleinerer  Glascjlinder  mit  dicken  Wanden  verwandt, 
der  oben  ond  nnten  dnrch  Glashihne  venchloaaen  werden  konnte.  Daa  Verancba- 
thier  war  ein  kleiner,  mannlicher  Hand  von  1  Jahr,  ond  5,5  kg  Körpergewicht.  Am 
26.  April  worden  demselben  5  g  Terpenthinol  sobcatan  lojicirt.  Dai  Thier  war  am 
folgenden  Tage  krank,  erholte  sich  dann  aber  wieder.  Die  Dntersochang  koonte 
erst  am  4.  Tage  nach  der  Injection  gemacht  werden  (bei  Dskoff  am  3.  Tage). 
Schon  von  nassen  liess  sich  ein  dentlieh  Qactairender  Abscess  nachweisen,  ans 
welchem  sich  bei  der  Incision  ein  dicker,  stark  nach  Terpenthinol  riechender  Eiter 
entleerte.  Dem  Aassehen  nach  nnterschied  er  sich  in  nichts  von  gewöhalichem, 
acnten  Eiter;  anch  waren  weisiliche,  eitrig  infiltrlrte  Gewebsfetsen  beigemischt.  Beim 
Eingehen  mit  dem  Finger  kam  man  in  eine  abgeschlossene,  handtellergrosse  Abscess- 
hohle,  deren  Aosheilong  in  der  Folge  rasch  von  statten  ging.  Wir  hatten  gleich 
bei  der  ersten  Eröffinnng  in  einem  mit  Wattepfropf  verschlossenen,  ÜIngere  Zeit 
stark  erhitzt  gewesenen  Probirrohrchen  eine  Portion  des  Eiters  aseptisch  aofgefaogen 
nnd  machten  mit  ihr  Impfstriche  aof  gote  Nihrgelatine,  welche  sich,  schon  l>ei 
einer  grossen  Anzahl  von  Versnchen  mit  menschlichem,  acuten  Eiter  als  sehr  guter 
Nährboden  erwiesen  hatte.  Del  keinem  einzigen  der  Impfstriche  sahen  wir  eine 
Entwickinng  von  Mikroblen,  auch  der  auf  ein  Deckgiftschen  gestrichene  Eiter  liess 
nach  sorgfiütiger  Untersuchung  nichts  davon  erkennen. 

6.  Versuch. 

Injection  von  Terpenthinol. 
(Uskoffs  IV.  Versochsreihe  No.  21.) 

Einem  kleinen,  mannlichen,  Ijihrigen  Hnnde  von  6  kg  Körpergewicht  worden 
am  5.  Mal  8  g  Terpenthinol  iojicirt.  Nach  3  Tagen  fand  sich,  von  aussen  untersucht, 
an  der  lojectioosstelle  nur  geringe  Schwellung,  dagegen  waren  die  weiter  unten  ge- 
legenen Theile  bis  zur  Inguinalfalte  hin  stark  gerothet,  ziemlich  derbe  infiltrirt  und 
bedeutend  geschwellt,  anch  noch  am  linken  Bein,  bis  zum  Kniegelenk  hin  erstreckte 
sich  die  Infiltration.  Fluctuation  war  nirgends  zu  fohlen;  doch  kam  man  bei  aus- 
giebigen Indslonen  am  Bauch  wie  auch  am  Bein  auf  eine  Lage  von  eitrig  in- 
filtrirtem,  nekrotischem  Sobcutaogewebe.  Auch  von  diesem  infiltrlrten  Eiter  wurden 
Impfstriche  auf  Nihrgelatine  gemacht  mit  demselben  negativen  Besultste;  die  directe 
Untersuchung  des  auf  ein  DeckgÜschen  gestrichenen,  getrockneten  Eiters  nach 
.MethylenblanfirbuDg  Hess  ebenfalls  keine  Mlkrobien  erkennen.     Das  seit  der  In- 
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jection  knnke  Venochtthier  lUrb  3  Tage  nach  dieser  Uatenochong;  die  Sectioo 
xelgte  namentlich  am  Banch  and  linken  Obenchenkel  eine  lehr  anagebraitete,  citiigi 
Phlegmone. 

7.  Veranch« 

Injection  ton  TerpenthinöL 
(Uakoffa  IV.  Veranchareihe  No.  19.) 

Das  Versochalhier  war  ein  kraftiger,  minnllcher  Hand  von  1^  Jahren,  er  wo% 
H  kg.  Am  12.  Mai  worde  eine  lojection  von  20  g  Terpenthindl  gemacht.  Nach 
3  Tagen  war  zwar  eine  stark  aosgehreitete  Infiltration,  aber  noch  nirgends  eine 
Floctoation  oder  GewebslQcke  xo  bemerken.  Wir  hatten  die  Abaicht  Eiterbildaag 
absowarten;  indess  nach  3  weiteren  Tagen  war  daa  Tbier  geatorhen.  Die  erst  nach 
20  Standen  gemachte  Sectioo  ergab  eine  eitrige  Phlegmone,  welche  fast  die  guit 
linke  Rorperseite  einnahm  and  Qberall  zwischen  die  Moscolator  gedmngeo  war. 
Einer  Deberimpfong  auf  Gelatine  folgten  fippige  Wocherangen  grosser  Bacillosartco, 
die  aber  unter  diesen  ÜmstSnden  wohl  Niemand  mit  der  eiterbildenden  Noxe  ia 
Zaummenhang  bringen  wird. 

8.  V  e  r  s  a  c  h. 

Injection  von  Qoecksilber. 
(Eigener  Versach.) 

Einem  kleinen,  weiblichen,  3  monatlichen  Hand  von  3^  kg,  worden  am  1.  InH 
50  g  kinfllcheo  Ooecksllbers,  welches  aber  in  dem  lojectionsapparat  in  der  bekanotce 
Welae  desinficirt  war,  injicirt  An  der  InjectionasteUe  xeigte  sich  in  den  enica 
Tagen  nicht  die  geringste  VeraDderoog,  dagegeo  hatte  sich  anten  am  Baache  eia 
kleiner  abgekapselter  Tomor  gebildet,  der  offeabar  voa  dem  herabgeflosseneo  Qoeck- 
silber herröhrte.  Aach  konnte  man  in  der  beweglichen  Geachwolat  das  aehwsie 
Qoecksilber  deotlich  ffihlen.  Am  7.  Tage  nach  der  lojection  bemerkte  mao  an  der 
InjectionasteUe  eine  wallnnssgrosse,  circamscripte,  floctairende  Geschwalst  ond  siam 
gans  aaffallenden,  bleifederdicken  Strang,  welcher  bia  nnten  som  Baoch  verlief  — 
offenbar  die  Bahn,  welche  das  Qoecksilber  bei  seiner  Seokong  genommen  hstte. 
Am  Baoch  bemerkte  man  da,  wo  das  Qoecksilber  gelegen  hatte,  eine  kleine  Perfora- 
tionsoffnong,  aas  welcher  dasselbe,  wie  die  spitere  Section  bestltigte,  grösstentheils 
aasgeflossen  war.  Am  folgenden  Tage  worden  die  betreffenden  Stellen  incidirt  aad 
nntersocht.  Aas  dem  onteren  Tomor  entleerten  sich  20 — 25  g  dOonflfiasigeo  Eitsn 
ohne  Qoecksilber;  aoa  der  floctolrenden  Stelle  oben  entleerten  sich  noch  Qocck- 
silberkflgeichen  ood  etwas  dickerer  Eiter,  voo  welchem  aoch  etwaa  antiaeptlsck 
aofgefaogen  worde.  Aach  mit  diesem  Eiter  gemachte  Impfstriche  aof  NihrgeUtiae 
blieben  steril.  Bei  locision  des  genannten  Stranges  kamen  eine  Menge  fein  vcr- 
theilter  QaecksilberkOgelcheo  xo  Tage,  eiogelagert  in  eitrig  inflitrirtea  Gewebe.  — 

Der  Debersichl  halber  lasse  ich  die  Versuche  in  tabelUriseher 
Aufstellong  folgen; 
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In  der  ersten  Versuchsreihe  liess  sich  also  in  einem  jeden  der 
4  Versuche  durch  die  Anwendung  genügender  Antisepsis  jede  Spur 
von  Eiterung  und  Abscessbildung  bei  der  subcutanen  Injection  in- 
differenter Flüssigkeiten  vermeiden,  selbst  in  den  ungeheuer  grossen 
Mengen,  bei  welchen  Uskoff  bedeutende  Abscediruugen  erlebte. 
Gewiss  mag  es  wünschenswerth  sein»  die  Anzahl  dieser  oder  in 
anderer  Weise  aseptisch  angestellten  Versuche  zu  vermehren,  doch 
glaube  ich,  dass  schon  dieses  Resultat  von  Belang  ist  für  die  Auf- 
rechterhaltung unseres  obigen  Fundamentalsatzes.  Die  zweite  Ver- 
suchsreihe bestätigt  die  schon  vor  längerer  Zeit  angestellten  Ve^ 
suche,  dass  gewisse  Entzündung  erregende  Substanzen  wie  Terpen- 
thinöl,  Quecksilber  etc.  Phlegmone  und  acute  Eiterung  an  sich  erregen 
kOnnen,  und  zwar  wird  durch  dieselbe  die  etwaige  Mitwirkung  nie- 
derer Organismen  noch  sicherer  als  früher  ausgeschlossen.  Diese  Ve^ 
Suchsreihe  stimmt  also  mit  Uskoff's  bezüglichen  Experimenten  über- 
ein. Beim  Resum6  seiner  Versuche  gesteht  übrigens  Uskoff  die 
Möglichkeit  zu,  dass  die  von  ihm  injicirten,  indifferenten  Flüssig- 
keiten nicht  hinreichend  desinficirt  waren;  doch  glaubt  er,  dass  ancb 
unter  gewissen  anderen  Bedingungen  und  Veränderungen  der  Ge- 
webe, welche  z.  B.  bei  einmaliger  Injection  grosser  Flüssigkeits- 
mengen oder  bei  wiederholten  Injectionen  an  dieselbe  Stelle  durch 
die  Zerrung  und  Zerreissung  der  Fasern  geschaffen  würden,  Eiter- 
bildung und  Abscedirung  hervorgerufen  werden  könne.  Unsere 
Versuche,  welche  gerade  die  genannten  Bedingungen  darbieteo, 
sprechen  direct  gegen  eine  solche  Annahme.  Sind  Gewebe  des 
lebenden  Organismus  durch  eine  solche  massenhafte  oder  wieder- 
holte Injection  so  stark  gezerrt,  zertrümmert  oder  sonst  beeintrlcb- 
tigt,  dass  sie  lebensunfähig  geworden  sind,  so  verfallen  sie  der 
Resorption  oder  der  aseptischen  Nekrose,  welche  sich  aber  ohne 
Abscess-  oder  Eiterbildung  vollzieht.  Dabei  soll  nicht  gelSugnet  wer- 
den, dass  durch  mechanische  Momente,  wie  z.  B.  der  allmählichen 
Entziehung  der  Circulation  oder,  wie  Cobnheim's  Experimente  zei- 
gen, nach  einer  gewissen  Dauer  der  vollen  Absperrung  der  Circula* 
tion  entzündungsäbnliche  Erscheinungen  mit  Exsudation,  Emigration, 
Diapedese  etc.,  eintreten  können,  nie  und  nimmer  aber  eitrige  Phleg- 
mone oder  Abscessbildung.  Schliesslich  bedarf  auch  das  letzte 
Resum£,  welches  Uskoff  in  seiner  Arbeit  giebt,  einer  eiDschrln- 
kenden  Rectification.    Er  sagt:  ffd^L  ich  es  also  auf  Grund  meiner 
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UDtenuchaogsergebnisse  ouDmebr  für  ausgemacht  anaeben  muaa» 
dasB  eine  Eiterung  ganz  ohne  irgend  welche  Mikrokokkenbildung 
entstehen  und  verlaufen  kann,  vor  Allem  bei  Terpenthininjection,  so 
kann  offenbar  die  Ansicht,  dass  eine  Eiterung  stets  und  ausschliess- 
lich durch  die  Mitwirkung  niederer  Organismen  eingeleitet,  durch 
sie  allein  bedingt  werde,  keinenfalls  in  der  bislang  angenommenen 
Allgemeinheit  aufrecht  erhalten  werden^.  Es  ist  nun  aber,  wie 
Uskoff  aus  der  Literatur  hätte  wissen  kOnnen,  die  Eiter  bildende 
Wirkung  jener  chemischen  Stoffe  stets  anerkannt  und  ganz  beson- 
ders in  den  erwShnten  experimentellen  Arbeiten  betont  worden.  — 
Da  nun  Uskoff 's  Versuche  in  der  That  ausser  dieser  allgemein 
anerkannten,  keine  andere  Einschränkung  unseres  Satzes  zu  bringen 
im  Stande  sind,  so  dQrfte  aus  denselben  gegen  den  am  Eingang 
dieser  Zeilen  formulirten  Pundamentalsatz  ttber  die  Ursache  der 
Eiterbildung  keine  wesentlichen  Bedenken  erwachsen  sein. 


XXV. 

Deber  Bpilbelialdesqaamatlon  im  Darm. 

Von  Rud.  Virchow. 


Hr.  GobobeiiD  (Vorlesangen  über  allgemeioe  Pathologie.  Zweite  Aufl.  Berlin 
1SS2.  Bd.  U.  S.  129)  erörtert  weitlfloftig  das  VerhaltDisf  der  Reitwasserstuble  in 
der  Gbolera  ood  kommt  lo  dem  seioer  Ansicbt  nach  zweifelloseo  Reaoltat,  dass  ^die 
gaoxe  Abstossong  der  Epitheiien  nicbts,  als  ein  cadaveröser  Hacerationsprosess  sei*. 

Wie  ich  denke,  hat  er  den  formlichen  Protest,  den  Ich  gegen  diese  Ansicht 
erhoben  habe,  obersehen.  Derselbe  steht  in  einer  Abhandlang  Ober  Kriegstyphos 
and  Rohr  (dieses  Archi?.  1871.  Bd.  52.  S.  12)  ood  ist  wieder  abgedrackt  in  meinen 
Gesammelten  Beitrlgen  aas  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Medicin  and  der  Seochen- 
lehre.  Berlin  1879.  Bd.  I.  S.  473.  Ich  habe  darin  3  Reihen  positiver  Thatsachen 
angefahrt: 

1)  «Ich  habe  sie  (die  Epithelablosangen)  bei  der  Cholera  in  ganz  aasge- 
zeichneter Weise  gesehen  (Med.  Reform.  1848.  S.  28),  and  wenn  sie  nicht  immer 
zo  beobpchten  sind,  so  erklart  sich  dies  hinreichend  aos  dem  Umstände,  dass  das 
Dflnndarmepithel  sich  schon  anf  dem  Darchgaoge  dorch  den  Dickdarm  hänfig  so 
zersetzt,  dass  nnr  noch  andeotlicbe  oder  geradeza  ankenntlicbe  Trflmmer  davon  in 
den  Stohl  übergehen. *  Was  das  Citat  ans  der  Hedicinischen  Reform  anbetrifll^  so 
ist  die  Stelle  gleichfalls  in  den  Gesammelten  Abbandl.  Bd.  I.  S.  129  abgedrackt; 
es  handelte  sich  dabei  om    den  zweiten  Erkranknngsfall  ans  der  Choleraepidemie 
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foo  l$48,  also  OB  eineo  Knokflo  und  nicht  om  «tnen  Todteo.  »DleStoUfliige* 
helitt  et,  «warto  tebr  lablreicb,  gaox  dflon,  leicht  flockig,  wie  döooer  HafencUcn, 
alkalisch,  ond  eothielteo  viel  kohleDaaorea  Ammoniak,  Epithelialfetieo  oad 
wlmpernde  Monaden.*  Eine  allgemeinere  Erklirong  tteht  in  meiner  Beceneioo  too 
Plrogoff's  Cholera-Atlas,  gleichfalls  abgedrockt  in  den  Ges.  Abbandl.  Bd.  L  S.  171 
Diese,  in  der  dritten  Person  gehaltene  Erklirong  laotet:  «Oft  genog  hat  aoch  er 
in  der  bei  Lebseiten  entleerten  Masse  snsammenhiogende  und  noch  die  Fora  der 
Zotten  ond  der  LieberkQbn'scben  Krjrpten  dai^ietende  Fetten  von  Cjlinderepithel  |^ 
fonden,  so  daas  eine  Exfoliation  d^  Epithels  nicht  xo  bexweifeln  ist.  Doch 
ist  es  gnt,  sich  aoch  hier  xo  erinnern,  dass  in  der  Leiche  Manches  bioxakonnt, 
was  bei  Lebxelten  fehlte.*  Ich  will  ausserdem,  ohne  mich  aof  grosse  Literatur- 
nachweise einxolassen,  erwähnen,  dass  Reinhardt  ood  Leoboscher  (dieici 
Archiv.  1849.  Bd.  11.  S.  413)  von  den  Reiswasserstöhlen  aassagen:  »Aosscrdesi 
haben  wir  bioflg  onverioderte  Cylinderepitheiien  bald  einzeln,  bald  zq  mebreno 
an  einander  hSngend,  in  grossen  bogenförmigen  Stdcken,  wie  sie  die  Zotten  to 
Daimes  öbersleben,  gesehen.* 

2)  »Es  lassen  sich  unter  Dmstlnden  selbst  bei  Leichen  von  Abdonioil- 
typhös  Fetxen  von  Dflnndarmepitbel  im  Dickdarm  aufQoden*  (Wörxb.  ?erh.  Bd. IT. 
S.  86).  Auch  diese  Stelle  ist  in  den  Ges.  Abhandl.  Bd.  I.  S.  188  abgedruckt.  Sie 
lautet I  „Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  in  allen  diesen  Tbeileo, 
auch  noch  im  Dickdarm,  eine  grosse  Masse  von  Cylioderepltbel,  xnmTheil  io 
isolirten  Zellen,  sehr  häufig  aber  in  grossen  zosammenhingenden  Fetxen,  die  oidit 
blos  eine  flacheoartige  Ausbreitung,  sondern  auch  die  Gestalt  der  Zottenfiber- 
xfige  vollstfindig  wiedergeben.*   Es  handelt  sich  hier  um  einen  specielleo  Fall 

3)  „In  unseren  neueren  Berliner  Epidemien  von  Fl  eck  fleh  er  habe  ich  Donb- 
fiüle  von  gaox  ungewöhnlicher  Heftigkeit  gesehen,  bei  denen  ea,  wie  in  der  Cholera« 
vorkam,  dass  in  dem  frischen  Stuhl  xusammenhingende  Fetxen  wohl 
erhaltenen  Cylinderepithels  in  grosser  Menge  enthalten  waren.*  Ich  ht- 
merke  dabei  ausdrQcklicb ,  dass  ich  wgbrend  xweier  der  schwersten  Fleckfieber- 
epidemien  die  irxtlicbe  Direction  der  betreCTenden  Abtheiloog  hatte,  ood  dass  die 
erwihnten  Untersuchungen  aof  der  Abtheiinng  selbst  von  mir  angestellt  worden. 

Ich  denke,  das  wiren  positive  Thatsacben,  weiche  dnreh  glelehviel  welche  ne- 
gativen Ergebnisse  anderer  Untersucher  nicht  alterirt  werden  können.  Mao  mosite 
denn  annehmen  wollen,  dass  es  mir  an  der  Deühigung  gemangelt  habe,  Dunodana- 
epithel,  noch  dazu,  wenn  es  in  Form  von  Handschuhflngem  oder  halben  Haad- 
schuhen  xu  Tage  kommt,  nicht  richtig  deuten  xu  können.  Ich  musa  diese  Beor- 
tbeilung  natQrlich  anheimgeben.  Fflr  diejenigen  aber,  welche  mir  ein  so  beschei- 
denes Maass  von  mikroskopischer  Leistung  xotrauen,  kann  ich  auf  das  Destimmtcrte 
erklaren,  dass  es  eine  wSbrend  des  Lebens  geschilderte  Bifoliatloa 
des  Dfinndarmeplthels,  xnweilen  selbst  eine  wibrend  des  Lebeas 
erfolgende  Aosleerong  dieser  ezfolürten  Epitbelien  giebL 
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